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Penicilina por via arterial * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


A preocupacao predominante na penicilinoterapia manter 
tlevada concentragao do medicamento nos meios circulantes, afim 
de se obter um efeito mais pronto sdbre o agente infeccioso. E é 
asim que se tém registado sucessos que vém merecendo o qua- 
Hiticativo de milagrosos nao s6 em estados septicémicos mas tam- 
bém em infeccdes localizadas. Para tanto, vém recomendando os 
autores as injecdes varias vezes repetidas nas 24 horas, afim de 
se evitar que a eliminagao relativamente rapida da Penicilina prive 
0 Organismo por longo tempo da sua desejada acao. 

Tomando por base o principio da alta concentragao do me- 
dicamento para que se possa colher o seu melhor efeito: terapcu- 
fico, lembramos que em infeccdes dos membros a via arterial se- 
tia a mais indicada por levar a Penicilina em alta concentracao 
diretamente ao féco das lesdes, agindo ainda, no seu retorno 4 cir- 
tulacao geral, como si fora administrada por via venosa ou mus- 
cular. 

Partindo desse ponto de vista, estamos ensaiando a aplica- 
¢40 da Penicilina por via arterial num caso de osteoartrite su- 
purativa do joelho, de evolugdo rebelde, com fistulagao reinci- 
dente em 5 anos de tratamento com os mais variados agentes te- 
fapéuticos. Estamos fazendo 2 injecdes didrias na artéria femu- 
fal do lado doente, ao nivel da base do triangulo de Scarpa. 


de i Note prévia apresentada a Sociedade Médica Sao Lucas em 1.° de agosto 
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A Penicilina €é proveniente do Instituto de Manguinhos e vem 
em empolas de 3 cc., com a recomendacgao de ser usada intra- 
muscularmente, cada 6 horas. Conservamo-la na geladeira e es- 
. tamos aplicando uma empola pela manha e outra 4a noite, com 
intervalo de 12 horas. 


Estamos no terceiro dia do tratamento. Nao observamos 
oO menor fendmeno subjetivo consequente a injecdo: o doente 
nao tem acusado dor ao se injetar a Penicilina nem posteriormente, 
seja no local da picada, seja em qualquer parte do membro cor- 
respondente. Nao tem apresentado, também, qualquer fendme- 
no geral que se possa imputar ao emprego do _ medicamento: 
nem Ccalefrios nem elevacao térmica, ao contrario do que sucede 
com a injec¢ao intrarterial de vacinas e certas drogas. 


E’ cedo, por certo, para tirarmos qualquer conclusdo, mas 
apressamo-nos a registar a tolerancia até agora registada nesse 
caso com uma via de introdugao que é mais légica e capaz de 
oferecer resultados mais rapidos e econdmicos. 


E’ certo que o uso da Penicilina apresenta o inconveniente 
de determinar a irritagdo das paredes venosas, nas proximida- 
des das picadas. E’ possivel que exerca a mesma acAo irritante 
para o endotélio das artérias. Mas deve-se levar em considera- 
¢a0 que a corrente sanguinea é mais rapida nas artérias do que 
nas veias, nao havendo ali contacto tao demorado das substan- 
cias injetadas com as suas paredes. Demais, é regra fazer-se a 
injegao endovenosa lentamente, ao passo que a injecdo arterial 
é sempre feita com rapidez, porque a preocupacao do tera- 
péuta ao usar essa via é fazer chegar o medicamento em alta 
concentragao no foco da afecc4o. Assim, a Penicilina possivel- 
mente nao determinara o endurecimento das paredes das arté- 
rias como o faz com as das veias. Resta verificar si as arterio- 
las e capilares dos membros nao vao sofrer a acao irritante da 
Penicilina. Contudo, deve-se lembrar que lancando mao dela 
em alta concentragéo nao havera a necessidade de prolongar 0 
seu uso dias a fio, sendo de prever que poucas picadas sejam 0 
suficiente para debelar qualquer infecg¢4o sdbre a qual tenha acao 
eletiva. A nossa experiéncia ja bastante longa com a sulfanila- 
midoterapia intrarterial nos autoriza a afirmar que essa via em 
relagdo com as demais diminue consideravelmente o periodo de 
tratamento, sendo de prever que 0 mesmo aconteca com a pe- 
nicilinoterapia. 

Sirva esta ligeira nota para despertar a atencdo e observa- 
¢40 dos praticos para mais esta modalidade da aplicacdo da 
Penicilina, que se nos afigura isenta de perigos e capaz de pro- 
duzir maior eficiéncia nos casos em que é cabivel, encurtando 0 
periodo de tratamento, com suas desejaveis consequéncias para 
0 doente e para a sociedade. 
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Nocdes elementares sobre a terapéutica da mao 
sob o ponto de vista da cirurgia plastica * 


Dr. J. Rebelo Neto 


Membro da Academia Nacional de Medicina. Chefe da Seccdo de Cirurgia 
Plastica da Santa Casa de Sao Paulo 


A reintegracao funcional da mao constitue um problenta ci- 
rirgico da maior transcendéncia, se considerarmos de um lado a 
multiplicidade intrincada e complexa das estruturas que a cons- 
tituem e que é necessario conservar ou substituir, e do outro a 
harmonia do movimento, o sentido cenestético, toda a gama ri- 
quissima e que nao encontra parelhas em qualquer outro rincao 
do organismo, da sensibilidade sensorial — a percep¢ao ao tato, 
a temperatura, a dor. 

O cirurgiao plastico, porisso mesmo que esta familiarizado 
com as finuras e mil artificios de técnica, habituado a avaliar 
de relance o valor real, presente e futuro das enxertias, dessas 
enxertias que sao a ess€ncia das reparagdes plasticas da mao, 
sente-se inteiramente 4 vontade para abordar o seu estudo, co- 
operando eficazmente com o cirurgido geral e o ortopedista. 

Nem falta aqui o imperativo de imprimir ao labor insano 
da reconstrugao o carater artistico do acabamento pois as mAos, 
tal como a face, possuem sua fei¢do arquitetural propria e acham- 
se sempre expostas ao olhar. 

Os membros superiores gracas 4 sua rapidez de acdo pro- 
tegem o tronco e a face das agreSsdes do mundo exterior, sejam 
elas a chama ou o utensilio do trabalhador mas em holocausto 
Sacrificam a parte mais nobre que é a mao. 

O interesse do tema, porém, nao vem apenas das les6es trau- 
maticas ou dos seus resquicios cicatriciais, nem das manifesta- 
¢des patolégicas, benignas ou malignas, mas da frequéncia com 
que se observam nos membros os mais variados tipos de malfor- 
macoes congénitas. 

Antes de entrar-em pormenores sobre a terapéutica das va- 
tias entidades nosolégicas peculiares. mao, desejamos abordar 
certas questées de ordem geral: o preparo pre-operatério geral, 
a anestesia, 0 periodo pdés-operatério. 


. Comunicaco feita a Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo em 15 de 
junho de 1944. 
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PRE-OPERATORIO IMEDIATO 


A mao, sempre em contacto direto com os objetos do mun- 
do exterior, € uma das partes do corpo mais contaminadas, sob 
0 ponto de vista bacteriolégico. O asseio comum nao consegue 
muitas vezes expurga-la dos parasitas microbianos, de modo re- 
lativo, senado depois de prolongada abluc¢ao com agua e sabio, 
seguida da imers4o em meio antisséptico. 


Haja vista o ritual cirtirgico de rotina utilizado por nds, 
cirurgides antes de calcarmos as luvas de borracha. 

A existéncia de bridas cicatriciais, ocultando as pregas de 
flexao, a presenca de ninhos entre essas bridas, sdo outros pon- 
tos a requerer a aten¢gao, sem contar a contamina¢ao em poten- 
cial da mao que trabalha na terra ou na oficina. 


Por outro lado, a delicadeza dos tecidos, a disposi¢do par- 
ticular de estruturas complexas necessarias ao movimento, a 
eventualidade do emprego de um enxérto, aconselham religioso 


respeito quanto a nao agreseto désses tecidos com substancias 
quimicas. 


Nas lesdes agudas da mao, quer por agentes traumatisan- 
tes, quer por queimaduras, o preparo tera em vista evitar maior 
contaminagao, especialmente pelas vias provadamente mais co- 
muns, oriundas dos médicos e enfermeiros. 

_Assim, mesmo o asseio inicial deve ser considerado como 
parte integrante da assepsia, exigindo instrumental, roupas, lu- 


vas e mascaras esterilizados, sem omitir a mascara para o pr0- 
prio doente. 


A detersdo da pele sa, mas suja, sera feita com a substan- 
cia mais adequada ao caso: as solliveis em Agua serdo retiradas 
com a propria agua; a benzina ou éter para os corpos _graxos 
e a parte atingida com séro fisiol6gico morno, evitando n4o pro- 
jetar com forte jato afim de nao provocar dor nem hemorragia. 
A pele limitrofe, poupada pelo agente agressivo costumamos de- 
sinfetar pelo mertiolato corado ou alcoolico. 
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As luvas do cirurgiao sao trocadas, os panos esterilizados dis- 
postos ao redor de todo o membro superior, deixando a desco- 
berto somente a mao. _ 

Recorremos entao a novo instrumental esterilizado. 

Nas operacées “limpas” os cuidados sao outros, que nos 
acobertam melhor contra a contaminagao local. O primeiro cui- 
dado é aconselhar que as unhas nao sejam aparadas, pois delas 
vamos necessitar para a imobilizaga4o da mao, como veremos 
em pouco. 

Nos dois dias que antecedem a operagdo o paciente executa 
os mesmos cuidados que o cirurgiado antes de calcar as luvas, 
isto é, limpeza dos sulcos unguiais, escovagem com agua e sa- 
bao, enxugar e mergulhar até ao antebrago em alcool. A parte 
desinfetada é envolta em compressas de gaze esterilizada e ata- 
duras de gaze, sendo interdito o uso do membro. 

No dia seguinte o cirurgido Substitue 0 penso, apds ter éle 
proprio procedido 4 mesma toilete da véspera. Finalmente, no 
ato da operagao, retirado assépticamente o penso, basta executar 
uma detersdo pelo alcool. 

Raramente utilizamos as sulfa no preparo pre-operatdério e, 
quando o fazemos, é sob o seguinte critério: impregnacao mode- 
rada quando por qualquer motivo é necessario intervir pouco de- 
pois de cessada uma infecc4o local ou mais intensiva ao execu- 
tar um “tempo”, dentro da vigencia de uma evolucdo séptica. 


TATICA OPERATORIA GERAL 


O estabelecimento de um plano geral de tratamento de- 
pende de um diagnéstico 0 mais preciso possivel da extensdo e 
profundidade das lesdes e de uma orientag¢ao que atenda ao con- 
forto do dente, encurtando ao minimo o seu periodo de invali- 
dez temporaria. 


Fig. 3 


A fase corretora do tratamento sé sera abordada depois de 
um longo periodo de consolidagdo, especialmente depois dos 
Processos traumaticos seguidos de infecgdes graves. 
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A acao danosa das cicatrizes sera combatida pela fisiotera- 
pia, assumindo valor incontestavel o uso das massagens ativas e 
passivas exercicios apropriados com elasticos precedidas pela 
imersao da parte afetada em agua quente. 


Se houver necessidade de enxértos, temos o habito, aqui co- 
mo em quasi todas as outras modalidades de plasticas, de cal- 
cular préviamente a especie e dimensdes do enxérto procedendo 
a sua retirada como tempo inicial. 


Feita a reconstituigao dos planos é aplicado um penso as- 


séptico, sé entao dando inicio a aplicagado do enxérto. 
Os trabalhos de Bunnell, o grande especialista de San Fran- 


cisco, devem ser familiares aos que se dedicam a dificil cirurgia 
da mao. O sitio das incisébes, 0 modo dé mobilizar as articula- 
¢des, a conduta com as finas estruturas da mao e a caprichosa 
aparelhagem alxiliar estado exaustivamente estudadas e tém toda 
a atualidade. 


Faz parte, ainda, da tatica operatéria a escolha do mo- 
mento mais adequado para intervir, que sera apontado pelo es- 
tado local, evolugdo mais ou menos acidentada e pelo estado ge- 
tal do paciente. Quanto a éste ultimo ponto deixamos de entrar 
em minticias, por coincidirem com o mesmo critério adotado para 
qualquer outra espécie de intervencao dirurgica. 


ANESTESIA 


Nas intervengdes em criangas, recorremos a associagao bar- 
biturica-escopolamina-eucodal-efetonina suprimindo os_barbituri- 
cos em pacientes de idade mais elevada. 

E’ de grande vantagem a aplicagao da anestesia troncular 
executada no punho, contornando assim qualquer possivel efeito 
maléfico exercido sobre os tecidos pelo liquido anestésico. 

Na cirurgia dos dedos basta a infiltragdo em anel, na sua 
raiz. 


POS-OPERATORIO 


Distinguimos dois periodos: 0 imediato, abrangendo da con- 
teccéo do primeiro penso até a sua retirada e o tardio, dai 4 alta. 
Os enxértos cutaneos livres exigem, como bem ensina Koch, 
assepsia rigorosa, hemostase do leito receptor, imobilidade da 
parte e compressao adequada. 
Um enxérto livre na palma da mao, por exemplo, recebe 0 
penso seguinte: cobertura com uma folha de celofana estereli- 
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Fig. 4 


zada, uma compressa de gaze seca, coxim de esponja de borra- 
cha, nova compressa de gaze. O antebracgo e a mao sao coloca- 
dos sobre uma tala previamente preparada e acolchoada. 


Pela passagem da atadura de gaze, 0 penso permanece fixo, 
sendo muito branda a compressdo exercida sobre o enxérto, 0 su- 
ficiente para evitar o seu deslizamento. 


No momento, comecamos a ensaiar 0 processo de aderencia 
pelos coagulos segundo a técnica de Sano, mas aguardamos um 
maior numero de casos para consolidar nossa opiniao a respeito. 


Os dedos sao imobilizados sobre a tala por meio de um fio 
introduzido na parte livre da unha e amarrado ao revestimento 
de gaze da propria tala. 


Para as criancas pequenas, que nao controlam os movimentos, 


0 aparelho gessado é preferivel, por constituir prote¢ao mais ga- 
rantida. 


Nos traumatismos agudos, adotamos as ideias de Béhler. O 
curativo aberto com o arco de Cramer é de grande valor, como 
Cavalcanti recentemente assinalou. 


Quanto ao pés-operatério tardio, depende da espécie clinica 
e€ dele trataremos abaixo, devendo apontar a vantagem da trag4o 
elastica e 0 exercicio 0 mais precoce possivel. 


MALFORMACOES CONGENITAS 


A associagéo de varias malformagdes congénitas no mesmo 
individuo é muito mais comum do que se pensa e o seu registro 
deve ser cuidadosamente feito, visando melhor interpretacdo tera- 
togenética. 

Haja vista 0 caso que ilustra a fig. 1, apresentando: fissura’ 
labio-alveolo palatina bilateral, ap€ndices-auriculares e um dedo 
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supranumerario, fixo apenas por um delgado pediculo cutaneo a 
face externa da articulagdo metacarpo-falangiana do polegar nor- 
mal, do lado direito. 

Veygandt registra tambem a polidactilia associada muitas ve- 
zes 4 importantes taras hereditarias, que devem ser profundamente 
estudadas, .justificando as vezes a esterelizagao legal (0 A. refe- 
re-se 4 Alemanha). 

Liceaga cita tambem a conjun¢do de varias deformidades a 
sindactilia. 


Fig. 7 


Ao envez désse dedo bambo, (fig. 2) sem conexdes esque- 
léticas, verdadeiro parasita da mao, o paciente da fig. 3 mostra 
duplicidade de polegares, com a particularidade, bem visivel na 
radiografia (fig. 4) do polegar acessério possuir trés falanges, 


como num caso descrito por Chaves. 

Trata-se de uma crianca do sexo feminino, com 9 meses e 
cujo defeito esta radicado através o ramo paterno pois uma irma 
do seu pai teve um filho com seis dedos em cada m4o e uma outra, 
possuidora de seis dedos em cada m4o, teve por sua vez uma filha 
polidactila. Consistiu o tratamento na amputa¢gao do dedo in- 
truso (fig. 5). 
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Fig. 8 


Outro exemplo de influéncia hereditaria é 0 da paciente das 
figs. 6, 7 e 8, do sexo feminino, com 9 meses, portadora de seis 
dedos em cada mao, percebendo-se pelo exame externo e pela 
radiografia (fig. 9) que o dedo 4 mais é o quarto, exatamente 


Fig. 9 


aquele por nds amputado (fig. 10). Sua irma mais velha, foto- 
gtafada ao lado, possue seis artelhos do lado esquerdo, com 
sindactilia parcial entre os 2 x 3 dos dois lados. O segundo 
artelho da primeira paciente é mais volumoso do que 0 normal 
(megalodactilia), embora nao tao acentuada como o da fig. 11. 

A malformag4o provem do ramo paterno pois o préprio pai, 
uma tia déste e um seu irmao, apresentam defeitos congénitos 
nos pés (campodactilia). 

Ainda para provar a frequéncia do fator hereditario, citamos 
a grave malformagao de um paciente do sexo masculino, com 8 
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0 
i 
Fig. 10 

anos (figs. 12 a 14): auséncia das 2.* e 3." falanges do indica- 

dor ,com um apéndice verrucoso no cédto restante, auséncia da 

terceira e segunda falanges do dedo rudimentar do lado direito. 

Do lado oposto: praticamente auscncia dos dedos indicador, mé- 

f 


Fig. 13 


dio e anular, com varios apéndices. Uma sobrinha paterna nas- 
ceu com a coxa direita mais curta do que a esquerda, malforma- 


¢ao similar a citada por Bourgeois, Feil e Loireau. 
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SINDACTILIA 


A soldadura mais ou menos completa entre os dedos da mao 
oferece maior interesse cirurgico. 

Dentre os casos por nds observados, escolhemos, por ser 
mais ilustrativo, o. das figs. 15 e 16. E’ um paciente do sexo 
masculino, com 12 anos, apresentando microdactilia direita, com 
fuséo parcial de todos os dedos da mao direita, auséncia de uma 


ig. 15 : Fig. 16 


falange dos dedos indicador, médio, anular e minimo. A radio- 
gratia (fig. 17) e Oo exame do membro superior direito (fig. 
18), evidenciam um aspecto gracil da mao e do antebraco, que 
atribuimos também a falta de funcdo, pois o paciente nunca 
exerceu nenhum trabalho com o lado afetado. 

A nossa observacdo coincide com a de Ulloa. Ha casos em 
que a sinéquia é membranosa (sindactilia aberta), permitindo su- 
cesso com a operacao tipo Didot. Em outros, como no caso 
presente, a sinéquia é total (fechada) sugerindo a presenca de 
uum dedo, apenas mais largo do que o normal, sendo infrutiferas 
as tentativas para afasta-los entre si. 
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A técnica cirtirgica preferivel € a de Agnew, modificada por 
Cogswell e Trusler, seguida por MacCollum e outros. Consiste 
em construir a comissura a custa do tegumento dorsal do dedo 
sindactilo, garantindo o ponto mais dificil da plastica e forrar a 
parte cruenta com enxérto cutaneo, livre. 


Foi essa a técnica adotada sem a menor dificuldade no caso 
vertente, protegendo a comissura com um retalho pediculado dor- 
sal e forrando a parte cruenta com enxérto intermediario de pele 
retirada da face interna do terg¢o médio do braco direito. A 
prega, muito curta, do primeiro espaco inter-digital foi alongada 
pelo processo em Z. 

As figs. 19 e 20 exibem o resultado final, devendo colher 
novas fotografias em época mais distanciada da alta. 


CICATRIZES 
As cicatrizes da mao sé rivalizam em gravidade com as da 
face. Ambas inutilizam o individuo — as primeiras, conduzindo 
a uma invalidez, tanto mais desoladora quanto maior a robustez 
fisica do infeliz e a segunda, forcando-o ao afastamento do con- 
vivio social, onde s6 causam repulsa e comiseracao. 


Entretanto, a cirtirgia plastica oferece-Ihes um valioso arri- 
mo, contribuindo com os seus ingentes esforgos a reintegracao 
social désses mutilados, a volta as oficinas de artifices habeis 
e prestantes. 


Fig. 17 Fig. 18 


O tratamento profilatico tem certo valor, embora seja di- 
ficil, pois esta provado ser quasi impossivel evitar as retragdes 
provocadas pelos tecidos de revestimento durante a fase de Ci- 
catrizagao. Algum proveito podera advir do emprégo judicioso 
do enxérto cutaneo precoce, especialmente o tipo Braun, desti- 
nado aos individuos exauridos por longo periodo de quasi es- 
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tagnacao cicatricial. Blackfield, entre outros, insiste nas vanta- 
gens do enxérto precoce, como profilaxia de maiores danos. 


Um demorado preparo pré-operatérito tem aqui incontesta- 
vel valor. A massagem manual muito branda, desde cedo, os 
movimentos ensaiados com a parte imersa em agua quente, além 
do soerguimento do estado geral, logo se traduzirao pelo amole- 
cimento dos cordées e placas fibrosas, 0 retorno inesperado de 
alguns movimentos, o descOngestionamento gradual das Areas 
afetadas. A roentgenterapia exerce por vezes excelente efeito 
coadjuvante. 


De um modo geral consiste o tratamento plastico em resse- 
car as cicatrizes, poupando as vias de nutri¢do, inervacdo e mo- 
vimento, isto é, os vasos sanguineos e linfaticos, nervos e ten- 
dées e cobrir as areas cruentas com estofo cutaneo integro. 

_ Em grande niimero de casos basta essa técnica para conse- 
gulr-se surpreendentes resultados, dispensando manobras mais 
complicadas sobre os tendées. 


Alguns exemplos ilustram essa conduta clinica. 


_ A paciente da fig. 21 apresentava cicatrizes antigas por quei- 
madura, promovendo flexdo total do dedo minimo e flexdo par- 
cial do médio da mao direita. Apdés a extirpac&o das cicatrizes 
digitais, sem plastica tendinosa, conseguimos a sua distensao, 
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sendo a cobertura procedida imediatamente com enxertia livre 
de pele total (tipo Wolfe-Krause). No fim de 12 dias de imo- 
bilidade e'ligeira compressao, retiramos o primeiro curativo, re- 
gistrando a pegada’ integral do ‘enxérto. Trés anos depois foi 
colhida a segunda fotografia (fig. 22). Houve retorno completo 
da fungao, sem nenhuma seqiiela, podéndo a paciente executar 
com desembarago os mais finos trabalhos de agulha. 

Cutro caso do mesmo génerog mas com particularidade 
de tratar-se de uma crianga de tenra idade (30 méses)’ deu tam- 
bem animadores resultados, registrados ‘dois anos depois (figs. 
23 e 34). 


Fig. 23 Fig. 24 


De idade ainda mais baixa, pois tinha apenas 14 méses foi 
0 paciente da fig. 25, gentilmente enviado pelo Dr. Renato 
Bomfim. 

Um fio. de Kirschner transfixou a primeira falange, man- 
tendo o dedo em extensdo, apds resseccdo da cicatriz e cober- 
tura com pele total, envolvendo totalmente a regido operada com 
um aparélho protetor de gésso, afim de evitar contaminagado, ob- 
tendo cicatrizacéo per primam e bom resultado funcional. 

Uma gravissima deformidade: da mao, resultado de um aci- 
dente do trabalho é o que ilustra as figs. 26 e 27. Do esmaga- 
mento de todo o membro resultou flexao do antebracgo sobre 0 
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Fig. 25 


brago (operada em novembro de 1940) eliminag4o dos tec:dos 
moles do ter¢o medio e inferior do antebraco, bem visivel sas 
referidas figuras e atitude viciosa da mao e dos dedos, sé per- 
durando um ligeifo movimento de pinga entre os dedos polegar 
e indicador. Em maio de 1941 foi executada a resseccdo do 
carpo, melhorando consideravelmente a atitude da mao (figs. 
28 e 29). 


Fig. 26 Fig. 27 


Técnica muito mais complexa foi aplicada ao paciente da 
fig. 30 por exigir além da recuperacao dos dedos, a eliminacao 
de cicatrizes cobrindo totalmente o dorso da mao e punho. Caso 
de queimadura datando de muitos anos, impossibilitando a ab- 
dugao do polegar, atitude viciosa do indicador e médio e muti- 
lagao dos 4.° e 5.° dedos. 

O tratamento foi assim conduzido: no dia 12 de marco, res- 
seccao das cicatrizes do dorso da mao e sua introduc4o sob uma 
ponte cutanea levantada por meio de duas incisdes paralelas no 
Ventre. QOito dias depois, secc4o da margem inferior désse_reta- 
lho e sutura ao tegumento do bordo interno da mao. Em 28 de 
Marco, autonomisacao total do enxérto, pela separag4o da sua 
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extremidade superior, para revestir a face externa do punho, bem 
aparente na fig. 31. Em 23 de maio o céto do 5.° dedo foi am- 
putado e dissecados os trés primeiros espacos interdigitais que 
foram revestidos de pele total. 

Conseguimos sensivel melhora (fig. 32), maior amplitude 
nos movimentos e aumento da capacidade de trabalho. 

Nenhum tipo de cicatrizes rivaliza em gravidade com o das 
queimaduras recebidas na infancia e evoluido 4 margem de qual- 
quer tentativa terapéutica. 


Fig. 29 


‘ Dizemos evoluido porque de fato com o crescimento da par- 
te, mesmo quando estorvado pelas bridas e pelas mais bizarras 
atitudes, as relagdes anatémicas vao se modificando de ano 
para ano, agravando a situacao e exigindo frequentemente 
amputacées. 

No caso da paciente da fig. 32, a corregdo sé foi possivel 
com a amputagao do dedo indicador, pois a brida cicatricial re- 
puxou-o a tal ponto que foi colocar-se no dorso da mao. Quei- 
madura ocorrida com a idade de um ano, abandonada 4a propria 
evolug4o até aos 19 anos. 
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Fig. 33 Fig. 34 


Os panaricios deixam também sequelas inestéticas, sobretu- 
do quando a inciséo é praticada impropriamente, no centro da 
falange inguial (fig. 33). A fig. 34 mostra o resultado da ex- 
tirpacdo da cicatriz, dois anos passados. 


QUEIMADURAS RECENTES 


__ O modo pelo qual a atual guerra se desenvolve tem concor- 

tido para avolumar nas estatisticas os feridos por queimadura. 
Faltam-nos ainda dados completos sobre o resultado dos tra- 

famentos em voga nos paises em luta. O que ja est4 publicado, 
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entretanto, permite esbocar um trdcado ‘geral da Conduta. tera- 
éutica. 

Deixando de lado o tratamento geral eo <isilado local de 
outras partes atingidas, referiremos apenas qual deve ser 0 cui- 
dado local das queimaduras da mao. 

Os ingléses adotam o método do envelope irrigador para as 
queimaduras profundas. As partes afetadas s4o assépticamente 
limpas e sobre elas a.sulfanilamida é pulverizada. Apds 12 ho- 
ras iniciar a irrigagdo com a solugdo de hipoclorito electrolitico 
a 2,5 % e depois a 5 % (Pearson, Lewis e Niver). Imergir du- 
rante 20 minutos, repetindo a manobra trés vezes ao dia. 


E’ conveniente trocar o tratamento de quando em vez. 


A vantagem principal do método é evitar a infeccdo sob as 
crostas, possivel nos métodos de tanagem. 

Maitland, porém, ainda adota o acido tanico quando nao ha 
infec¢4o. mas nos casos graves, profundos, aplica a_ solucdo 
de cristal violeta a 1 % e pulverizagdes com a solucdo de sulfa- 
piridina a 5 % em Acido bérico. 

O preparo para enxérto é feito com compressas salgadas e 
acriflavina a 1/4. 

Vakely condena o Acido tanico, preferindo a mistura triplice 
precedida pelo banho salino. 

Siler acentua o valor do curativo compressivo, oO mesmo opi- 
nando Penberthy e Weller. O primeiro, apés a limpeza asséptica 


com sdéro, envolve a parte queimada sucessivamente com com- - 


pressa de gaze, compressa vaselinada, gaze simples, esponja e 
compressao com ataduras, s6 mudando o penso de oito a catorze 
dias depois. Os segundos aplicam a gaze molhada em s6éro ou 
petrolatum e procedem a um curativo apertado. 

Esses ultimos autores insistem, alids, como quase todos os 
outros, na necessidade do enxérto precoce, nogdo classica ditada 
pela pratica de autores muito experientes como Padgett, Blair 
e Byars. 

A dificuldade em imobilizar totalmente a mao estava a in- 
dicar a creagao de um curativo flexivel. Pickrell consegue uma 
escara flexivel, translucida, antibacteriana, pulverizando a area 
queimada com uma mistura de sulfadiazina-piramidina a 3 % e 
trietanolamina a 8 %. 

A mesma pelicula fina e elastica é obtida por Cruthirds por 
meio de pulverizagdes com uma solugdo de sulfidrol. 

Harkins preconiza curativos embebidos em séro fisiolégico 
ou 0 uso local de compostos de sulfa, apds cuidadoso desbrida- 
mento. 

As retracgdes cicatriciais dos dedos provém nao sé da pro- 
fundidade destruida como da lentidéo do processo reparador, SO- 
mado ao fator infeccdo. 
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Além disso, as cicatrizes, abandonadas a propria’ sorte cada 
vez repuxam mais e se agravam com o crescimento do individuo, 
como mostramos acima. 

Assim, a indicagdo capital tanto nas quéimaduras em fase de 
granulagao como depois de formadas as bridas, repousa no en- 
xérto precoce. No primeiro momento o tipo de enxérto pouco 
importa. O que se pretende é acelerar a cicatrizagdao. No pe- 
riodo subsequente o enxérto precoce é a melhor profilaxia para 
as terriveis seqiielas tardias. 


DOENCAS DA MAO 


Dentre varias manifestagdes patolégicas que podem afetar 
a mao e tao bem estudadas por Mason, figura © cancer. 

A conduta terapéutica apresenta algumas particularidades 
€ porisso vamos referir, com pormenores, um exemplo désse 
género. 

Trata-se de um paciente de 70 anos, amavelmente enviado 
pelo Prof. Oswaldo Portugal, o qual apresentava uma _ ulceracgao 
no dorso da mao direita (fig. 35), catalogada apdés o exame his- 
to-patol6gico como sendo um epitelioma plano-celular corneifi- 
cado, datando de seis anos e recidivante ao tratamento radium- 
terapico. Ganglios nao palpaveis. 


Fig. 35 Fig. 36 


Foi operado no dia 6 de setembro de 1938, sendo o tumor 
totalmente destruido, por eletro-coagulaga4o e a area queimada res- 
secada largamente pelo bisturi comum, até a parte macroscopi- 
camente indene. 

Resultou uma larga perda de substancia com os tenddes a 
mostra. Nao podiamos pensar em cobrir com enxérto total livre 
por dois. motivos capitais: primeiro, porque ésse tipo de enxérto 
nao “pega” sobre tenddes, sendo fadado a necrose certa e segun- 
do por causa da infeccdo apresentada pela lesdo inicial, tornando 
problematico 0 sucesso da pegada. 
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Resolvemos porisso proceder 4 cobertura com um largo re- 
talho pediculado em U destacado da parede anterior do ventre, 
procurando orienta-lo tendo em vista uma posicao confortavel. 
O pediculo foi seccionado 12 dias depois, distendendo o tegumen- 
to sobre a parte descoberta do dorso da mao. O paciente teve 

_alta no dia 18 de novembro, com a lesao cicatrizada (fig. 36), 
nao mais nos procurando até hoje. 


Outra afeccdo curiosa e que hoje apresentamos, embora nao 
a tivessemos operado, é a fig. 37. 


Fig. 37 


Paciente do sexo masculino, de trinta anos, ja teria nascido 
com 0 membro superior direito mais volumoso do que o esquer- 
do. Com a idade de 20 anos caiu da bicicleta, traumatizando a 
polpa do dedo médio. Edema intenso imediato e grave surto in- 
feccioso, pondo em perigo a vida. : 

Mais tarde novo trauma na mao afetada, seguido de um 
grande aumento de volume, que nao mais retornou ao normal. 


O aspecto é de uma verdadeira elefantiase do membro su- ° 


perior, especialmente da m&o, com edema duro, pouco depres- 
sivel. 

Por se tratar de um processo indolor, incomodando relativa- 
mente pouco, o enférmo recusou o tratamento, que consistiria na 
drenagem linfatica de Macey, consoante os mesmos modernos 
principios aplicados 4 elefantiase do membro inferior. 


Endereco: Rua Benjamim Constant, 61 


(EMPOLAS) PNEUMONIA 
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Coexisténcia de gravidezes topica e ectdpica 
incipientes' integras 


Dr. José de Moraes Leme 
Cirurgido-chefe da Cia. Nitro-Quimica Brasileira 


Depois que a. seguranca proporcionada pela assepsia per- 
mitiu aos cirurgides abrir, praticamente sem perigo, 0 corpo dos 
seus clientes, uma nova entidade morbida entrou a figurar, em- 
bora nao oficialmenté, na nomenclatura nosolégica: foi o “ope- 

roma’. 

Fundada havia pouco a Anatomia Patolégica, depois que o 
estudo dos cadaveres humanos deixara de ser considerado sacri- 
légio; tornada possivel a melhor observac4o dos doentes com o 
aperfeicoamento dos meios propedéuticos, aos quais acabava 
Laennec de fornecer sua valiosa contribuigdo, foi da observagdo 
comparativa entre os dados fornecidos em vida pela clinica e os 
achados da mesa de autopsias que pouco a pouco comegou a ser 
erigido o edificio, ainda hoje incompleto, da medicina cientifica. 
Ampliados os 4mbitos da ciéncia experimental, desvendados mui- 
tos dos segredos da Quimica, foi percebido o alcance do estudo 
das variagdes da composi¢éo dos humores, e mesmo dos tecidos, 
desse modo se erigindo em corpo a Fisiologia, normal e pato- 
légica. 

Entretanto, muitos casos clinicos permaneciam obscuros, 
Ou porque se Curavam sem ter podido ser bem esclarecidos, ou 
porque a verificagao necrdépsica. nado era possivel, quasi sempre 
por motivos sociais. 

Chega a éra cirlirgica, e 4 sombra das descobertas de Pas- 
teur a ousadia dos operadores passa a nao ter limites; e com 
Isso se cria um novo método propedéutico: o da anatomia pa- 
tolégica in vivo, mercé das intervencdes exploradoras, que alias 
encontravam plena justificativa por geralmente se transforma- 
fem também em manobras terapéuticas. 

Das varias regides do organismo, foi 0 abdomen o mais 
beneficiado com a descoberta da assepsia; gracas a esta, o tao 
temido periténeo passou a ser um dos mais tolerantes entre os 
elementos organicos, por ser de si mesmo possuidor de largos 
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elementos de defesa. Constituindo mesmo hoje uma inexgota- 
vel caixa de surpresas, a cavidade abdominal ainda maior ni- 
mero de segredos reservava para Os clinicos da época. que nao dis- 
punham dos recursos modernos de diagnéstico. E, levando em con- 
ta a relativa inocuidade das laparotomias exploradoras, a contras- 
tar com a elevada mortalidade fornecida por certas afeccdes ab- 
dominais nao bem caracterizadas, nada mais natural do que a 
afoiteza dos cirurgiédes em “ir ver” de perto do que se tratava, 
na quasi certeza de que em suas m4os estava o poder de afas- 
tar o processo mérbido. Quando tal nao sucedia, por falta de 
indicagao operatéria da doenga encontrada, ou por se achar esta 
acima dos recursos terapéuticos, a simples abertura da cavidade, 
cercada das devidas regras de prudéncia, geralmente ndo era 
causa de mal maior. 


E foi assim que os “operomas” abdominais, fornecendo um 
numero nao pequeno de éxitos espetaculares aos cirurgides ou- 
sados, fizeram a muitos desleixar o rigor diagndéstico prévio, 
confiados na habilidade de suas maos e na seguranga do crité- 
rio clinico, rapido em tomar atitudes decisivas em face dos 
inesperados achados patolégicos que se patenteassem. 

Com a descoberta de novas técnicas semiolégicas, entre as 
quais principalmente os raios X — ainda mais quando auxiliados 
pelas substancias opacas de contraste —, pouco a pouco esse 
grupo informe dos “operomas” se reduziu, e mais e mais se pas- 
sou a intervir com diagndéstico seguro, embora até hoje nao em 
definitivo afastada a possibilidade de topar com imprevistos que 
por vezes desconcertam. E ainda em certos casos as diividas 
continuam a persistir, e nado se péde evitar de recorrer a opera- 
¢4o exploradora, quasi sempre menos danosa que a espectativa 
do aclaramento perfeito do quadro clinico, que frequentemente 
sé se obtem quando ja passou a oportunidade do intervento 
salvador. 


Ilustragdo duma eventualidade dessas é 0 caso seguinte: 


Observacdo: Em 27, de abril de 1942, foi-nos enviada ao consultorio, 
pelo presado colega dr. Prado de Moraes, nosso companheiro desde o curso 
de humanidades, a sra. I. R., de nacionalidade alema, com 29 anos de 
edade, a qual se queixava de dores na fossa iliaca direita, nauseas e ver- 
tigens, perturbacgdes essas que remontavam a quinze dias, e que a doente 
supunha relacionadas com uma quéda da escada, ocorrida poucos dias 
antes. 

Nos antecedentes morbidos pessoais, apenas se registrava uma opera- 
cao de apendicite, sofrida havia trés anos. 

Casada com 17 anos de edade, nao tivera nenhum filho de termo; 
usando de manobras neo-maltusianas, apesar delas engravidara por duas 
vezes, de ambas tendo abortado, sendo uma vez espontaneamente e a outra 
por provocacao. 

Era menstruada com regularidade, em intervalos de 28 dias, sendo 0 
sangramento normal em quantidade e aspeto, prolongando-se por trés dias 
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e nao se acompanhando de dores; o ultimo periodo, a seu ver em nada di- 
ferente dos demais, se iniciara em 1.° de abril, nado havendo portanto, no 
momento do exame, nenhum atraso a registrar. 


— As provas semiologicas habituais nada verificaram de anormal nos 
orgéos vitais; no ventre, a palpacao despertava dor no hipocondrio direito 
ena parte inferior da fossa iliaca direita, com irradiagdo sacra, mas nao 
lombar. Os rins e os pontos ureterais nado estavam anormalmente sen- 
siveis. Ao toque, encontramos o colo uterino completamnete amolecido, ha- 
vendo pequeno aumento de volume do corpo do orgam; na regifo anexial 
direita, palvava-se um tumor doloroso, do tamanho duma avela, sem con- 
tinuidade evidenciavel com o_utero. A pressdo arterial, medida com o 
aparelho de Vaquez-Laubry, era de 11 de mx. e 8 de mn.; a urina tinha a 
densidade de 1015 e nela nfo existia albumina, nem assucar. 


Um diagnéstico pareceu-nos desde logo evidente, e capaz 
de explicar as vertigens e as nduseas: era a gravidez incipiente. 
Com isso, porém, nao ficava esclarecida a causa da ddr anexial, 
que féra o motivo mais importante da consulta, e nem se expli- 
cava a etiologia do tumor encontrado na regiado dolorosa. 

Afastamos desde logo o apéndice,. que ja féra_ retirado, 
ea arvore urinaria direita: a nitida localizacado anexial da ddr, 
a falta de hipersensibilidade nos pontos ureterais e renais, a nor- 
malidade do exame de urina tornavam pouco provavel o com- 
prometimento deste aparélho orgAnico. 


E entre as varias hipdteses diagndsticas mais provaveis, 


fizemos desde logo uma biparti¢ao: 


I — prenhez tépica com tumor anexial; 
Il — prenhez ectépica integra. 


Estudando mais de perto as possibilidades acima, o tumor 
anexial acompanhando gravidez normal podia ser um dos se- 
guintes: 


1.° anexite crénica exacerbada pela gravidez; mas prova- 
velmente se acompanharia de fébre (que ndo existia no caso) e 
Seria mais frequentemente bilateral (no caso presente, o lado 
esquerdo estava indene). Entretanto, a exacerbacao podia ser 
discreta e nado dar fébre; e a propria auséncia de bilateralidade 
nao tinha importancia decisiva, ndo sé porque a anexite poderia 
Ser unilateral, mas também porque a evidenciagao de lesdes bi- 
laterais poderia provir: 

a) de ecciese dupla, que nado é achado tao raro (32, 33, 
35), mesmo com embrides de idades diferentes (7); 


b) de anexite dum lado e gravidez ectépica do outro; 


¢) de prenhez extra de um lado e hematossalpinx do ou- 
tro (33); 
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2.° tumor ovariano nao inflamatorio, quistico ou nao, inclu- 


sive os “tumores fantasmas’’ , constituidos nas crises de atresia 


das ovarites escleroquisticas e em algumas posturas ovulares de 
glandulas normais (38). Entre esses tumores. nao inflamatérios 
merecem especial referencia os’ quistos luteinicos, de’ diagndstico 
diferencial quasi impossivel com a prenhez extra, por isso. que se 
encontram sucessivamente aumentados de volume aos exames 
repetidos com algum .intervalo, e além disso dao. reagao positiva 
ao Ascheim-Zondek. Alias, nao é impossivel que tumores ova- 
rianos, mesmo malignos, coexistam com a gravidez ‘tubaria (29). 


3.° tuberculose anexial — era um risco a correr, tanto quan- 
to o do quisto luteinico, porque também aqui a prova hormonal 
é positiva. Recordamo-nos de um concurso de docéncia reali- 
zado ha alguns anos nesta Capital, em que todos os candidatos 
fizeram e justificaram o diagndéstico de prenhez ectdpica, numa 
doente que nds também haviamos examinado pouco antes com 
igual impressao, e no entanto o ato cirlirgico encontrou um tu- 
berculoma. Alias, este pdde ser fator participante da localizacdo 
ectépica da gravidez, donde provavelmente a grande. frequéncia 
desta ultima entre as japonesas, também presa facil da bacilose; 


4.° hidrossalpinx — seria menos doloroso, e dificilmente se 
poderia explicar comecasse a doer justamente com o inicio da 
gravidez, si bem que no caso em discussao a quéda pudesse ser 
considerada fator provocante; 


5.° fibroma uterino pediculado, hipdtese menos provavel no 
caso, pela difereriga de consisténcia e de relacao com o corpo 
uterino; concordemos, contudo, que esses caracteres diferenciais 
nada encerram de absoluto. 


Fosse 0 caso de abdomen agudo — e portanto de. provavei 
ecciese rota —, outras possibilidades haveria que considerar no 
diagnéstico diferencial; nado era porém, de tal natureza o proble- 
ma que tinhamos em m4os para resolver. 


Apesar da concomitancia, de um dos ‘tumores anexiais aci- 
ma’ enumerados com prenhez tépica incipiente, nado poder ser 
eliminada de modo decisivo, a hipétese de gravidez ectdpica, 
muito provavelmente tubaria, com ovo integro, foi a que desde 
o inicio mais nos seduziu. E isso pelas seguintes razOes: 


a) havia, em primeiro lugar, nitidos sinais de gravidez; 
c tamanho do titero, si bem que também compativel com a exis- 
téncia em seu interior de um embriao incipiente, nao era tao 
grande que disso fornecesse dados de grande probabilidade (0 
diagnéstico de certeza da gravidez sé se obtem apés o encontro 
de partes fetais 4 palpacado, ou a escuta de batimentos cardiacos 
fetais) ; 
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b) o registro dum abortamento provocado explicava a 
ocurréncia de lesao tubaria que, bastante discreta para ter dado 
grandes sinais de si (e os pequenos sinais teriam passado des- 
percebidos entre aqueles que a provocacao do abortamento por 
si sO explica), teria sido suficiente para interromper a -migragdo 
normal do ovo fecundado; 


c) o longo periodo de esterilidade a fertili- 
zagao era outra probabilidade de ter sido a trompa lesada (21); 

d) o tamanho do tumor tubdrio encontrado estava de 
acdrdo com a provavel idade do ovo ectdpico; 

e) esse tumor era doloroso, espontaneamente e a palpa- 
cao (“a gravidez ectépica é dolorosa” (13, 38); 

f) nao havia antecedentes nem sinais atuais de tubercu- 
lose; 

g) finalmente: a prenhez tubdria sésinha explicava tanto 
as nauseas e vertigens apresentadas pela doente, quanto a ddr 
anexial de que se queixava; além disso, fornecia etiologia ao 
tumor encontrado. 


Alias, das varias hipéteses possiveis além desta, todas com- 
portavam igual indicagdo para a terapéutica cirlirgica, exceto 
a anexite em evolucao, e discutivelmente a tuberculose. Mesmo 
si se tratasse de anexite, a operacgado, nesse caso desnecessaria, 
nao causaria grandes males desde que se soubesse recuar a tem- 
po, e, na frase conhecida, nao se juntasse um erro terapéutico a 
um erro diagndéstico. 

Nao obstante, mandamos efetuar,um hemograma e proceder 
a prova da hemossedimentacaéo, que: ambos deram resultados 
normais e portanto ofereceram maiores argumentos 4a. nossa hi- 
potese. 


Notemos, entretanto, que: 


a) mesmo que o quadro hematolégico denunciasse supura- 
cao, nao estariamos obrigados a desistir do nosso ponto de vista, 
pois 0 féco poderia nao ser anexial: um abcesso no Apice duma 
raiz dentaria, por exemplo, poderia estar em causa, e sabemos 
hoje quao frequentes sao casos dessa natureza, apenas eviden- 
ciados por les6es a distancia (reumatismos, nefrites, endocardi- 
tes), e sé esclarecidos quando se pensa na sua etiologia e se 
busca comprova-la radiolégicamente; 

b) a prdépria leucocitose é frequente na gravidez, e em par- 
ticular na extra-uterina (17, 19, 39), embéra mais frequente e 
acentuada quando esta se acha rota (28); 

c) a aceleracdo na sedimentacdo das hematias, si encon- 
is: poderia encontrar explicagao na propria gravidez (8, 24, 

39). 
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Pouco auxiliaria o prolan-diagnéstico, por um dos méto- 
dos de Ascheim-Zondek ou suas variantes (Friedmann, Simmo- 
net, etc.): 


a) si negativo, n4o seria prova da inexisténcia da prenhez 
extra (34), pois 0 ovo podia estar apenas encerrando o cadaver 
dum embrido, e ainda nao ter havido sintomas clinicos disso 
(a metrorragia, por exemplo) ; 


b) si positivo, tanto poderia indicar a prenhez tépica com 
tumor anexial, quanto a gravidez ectdpica; 


c) mesmo positivo, poderia nao haver embrido em gesta- 
¢40: ja aludimos a tuberculose anexial e ao quisto luteinico do 
ovario, que também se acompanham dessa positividade. 


Nem pensamos em recorrer a histerossalpingografia, em- 
béra ela fosse decisiva si se tratasse de quisto luteinico ou de 
tuberculose: havendo sinais muito nitidos de provavel gravidez, 
poderia essa prova ser responsabilizada si ocorresse indesejavel 
abortamento de gestacdo tdépica. 


O emprégo da transiluminagdo talvez viesse trazer algum 
esclarecimento (22), embora sua utilidade fosse maior apés a 
interrupg¢éo do processo gravidico ectépico; entretanto, nado te- 
mos experiéncia do método, nem estamos aparelhado para pra- 
tica-lo. 

A pungao do Douglas indicar-se-ia diante de sinais também 
de rotura; no caso presente, embora pudesse ser excepcional- 
mente positiva, nada significaria si negativa. 


Permanecia, pois, a probabilidade da prenhez ectdpica inte- 
gra, cujo diagndéstico de certeza nesta fase incipiente é dificili- 
mo, quasi impossivel (10, 26, 31); e sdbre essa hipdtese pendia 
a espada de Damocles da inundagdo peritonial, sempre de temer, 
mesmo precocemente (2, 4, 14), ameacando a doente e pesando 
sébre a nossa responsabilidade profissional. E a este respeito 
nao resistimos a tentagéo de traduzir na integra uma observa- 
¢40 incisiva de MONDOR (30): “Numa casa de satide, um par- 
teiro dos mais eminentes manda entrar uma enferma, na qual sus- 
peita uma gravidez extra-uterina. Faz o exame da doente em 
posicao de Trendelenburg; prolonga-o, porque o caso € dificil. 
E, apdés este toque e este palpar prolongados, acredita-se tran- 
quilizado e socega a doente: Nada ha. Uma hora depois, a pa- 
ciente morre de hemorragia cataclismica, antes que tenham po- 
dido reencontrar o parteiro”’. 

Em ambiente hospitalar, a expectacao seria admissivel; er- 
tretanto, si muito demorada, ficaria acima dos recursos econ¢- 
micos da doente. Quanto 4 observacd4o domiciliar, € sempre pre- 
caria; si ocorresse a ruptura, poderia nem haver tempo para 4 
remocdo; mesmo havendo, o préprio transporte poderia ser pre- 
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judicial, sem contar — eventualidade do atual momento — que 
poderiam faltar recursos de rapida locomogao na hora neces- 
saria. 


Pesando todos esses motivos, propuzemos a intervencao, que tinhamos 
cerleza nao seria simplesmente exploradora, e sim nitidamente terapeutica 
Aceita a inditacao pela paciente, por seu marido e pelo colega que nos 
encaminhara o caso, deu entrada a enferma no Hospital Santa Cruz no 
dia 28 de abril, passando esse dia e o seguinte completando os exames 
prévios e fazendo o pre-operatorio. 

Firmada cada vez mais nossa convicc4o, interviemos sob anestesia 
geral pelo balsoformio no dia 30, praticando laparotomia mediana infra- 
umbelical, encontrando a trompa direita realmente gravida em sua porcado 
istmica, extirpando-a sem maiores dificuldades, e nao tocando no corpo 
luteo encontrado. 

O pos-operatorio foi inteiramente destituido de incidentes, levantan- 
do-se a enferma pela primeira vez no dia 3 de maio, retirando-se algumas 
agrafes no dia 5 e nessa data se permitindo a alta hospitalar; da sua resi- 
dencia, locomoveu-se a doente até o nosso consult6rio no dia 8, para a 
remocao das restantes agrafes, e no dia 12 para a dos pontos de crina, 
tendo entao alta cirurgica. 

Contudo, viu a paciente continuar a evoluir no seu utero outro. em- 
brido, que chegou ao termo; e no dai 3 de dezembro foi expelido, em parto 
normal um feto do sexo masculino, com o peso de 4 quilos. 

Uma observacéo complementar: a distensdo das paredes abdominais 
provocada pelo utero gravido acarretou a diastase dos musculos retos e a 
formacdo de uma hernia umbelical, mas tudo isso respeitando a cicatriz 
laparotomica, ao nivel da qual nenhum afastamento se deu. 


— Eis um caso em que a incipiencia de ambas as gesta- 
goes foi elemento favoravel ao diagndéstico da lesdo ectépica.e 
ao seu oportuno tratamento; si houvessemos aguardado mais 
tempo, a evolucdo da prenhez normal nos teria feito duvidar da 
existencia da ectépica, que seria interpretada como tumor anexial 
apenas coexistente, cuia remogdo seria adiada para apdés o parto. 
E entao iriamos um dia qualquer assistir quasi certamente a rup- 
tura da trompa gravida (o saco ovular encontrava-se na porgdo 
istmica, pouco apta para suportar grande distensao), qui¢d com 
morte da doente, mas certo com grandes padecimentos para ela, 
€ muito provavelmente (embora nao de modo absolutamente se- 
guro) com morte do feto colocado topicamente. 

No caso em estudo, a comparacao da data do parto (3 de 
dezembro) com a da referida pela doente como tendo sido a da 
ultima menstruacgdo (1.° de abril), demonstra que, por ocasiao 
desta a gestagdo certamente ja existia:. um feto de 4 qui- 
los ser qualificado de prematuro. Ainda, porém, 
admitindo que a fecundac¢ao tivesse sido posterior ao referido 
catamenio, e que 4 data do nosso exame (27 de abril) nao hou- 
vesse decorrido um més, ainda assim a ruptura podia ocorrer 
com precocidade (18), embora mais frequente seja ela entre a 
4" ea semanas (4). Alias, este caso demonstra 0 pre-- 
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cariamente se apdia quem confia, para o diagndéstico de provavel 
gravidez, nas informacdes sdbre ciclos mentruais que a paciente 
fornece, mesmo nos casos em que ela se acha de béa fé e nao 
falseia as datas. 

Cumpre, portanto, em todo o exame ginecolégico, ter sem- 
pre no espirito a possibilidade gestatéria, tanto de implantacao 
normal quanto anormal, e nunca esquecer que mesmo a certeza 
de prenhez tépica nao invalida por completo a possibilidade da 
coexisténcia de outra ectépica: nao sé o caso presente o testifica, 
mas também exemplos outros semelhantes refere a literatura 
(9, 12). 

Feito o diagndéstico da -ecciese, ainda que sé de probabili- 
dade, nao contar com evolucaéo favoradvel, embora sejam mais 
de centena os casos publicados em que tal ocorreu até atingir o 
térmo (31), e havendo até mesmo exemplo de, existindo um 
feto ectdpico e outro tépico, este perecer e aquele sobreviver (3). 
Nao contar ainda com a extranha possibilidade de vir o feto 
ectopico sair pelas vias naturais, seja pela vagina, através duma 
refracao do Douglas (37), séja pelo anus, pela fistulizagdo para 
o intestino (16). Nem contar ainda com essa expulsao pela pré- 
pria parede abdominal (23). Nem com a retengao do feto ecté- 
pico, enquistado ou petrificado, durante até mais de 50 anos (5), 
sem até impedir a evolucdo de outras gestagdes normais (11). 
Lembrar ainda a grave possibilidade de fistulizagao para o in- 
testino delgado, obrigando a sua reseccdo parcial (1). 

Essas observagdes sao curiosidades clinicas, e nao justifi- 
cam a quem tem a sorte de topar com prenhez extra incipiente 
integra — portanto no estado ideal para a remogao cirtirgica 
com 0 minimo de riscos — omitir concientemente a interven¢ao 
salvadora, expondo a paciente a risco de vida, ou quando menos 
a sofrimentos evitaveis: a operacao precoce é praticamente inofen- 
Siva, desde que nao-haja contraindicagdes, e “dez laparotomias 
inuteis sao preferiveis a uma tnica morte por extra-uterina nao 
descoberta” (38). 

Quanto ao diagndéstico da prenhez tépica concomitante, ele 
nao é facil de afirmar, mesmo com o abdomen aberto, principal- 
mente em casos incipientes qual 0 nosso, porém até em casos 
de gestacéo mais adiantada (9). Embora o ovo ectépico esteja 
morto, e isso seja denunciado pela conhecida hemorragia — causa 
de tantas curetagens inuteis —, ainda assim a prenhez tdpica 
pode continuar a evoluir (12). 

Alias, até em casos de inundagées peritoniais, mesmo caul- 
sadoras de morte, pédde nao ser clara a origem do sangue der- 
ramado (6,15), sendo encontrado themoperitonio gem ‘ruptura 
tubadria e até na 3.* semana da gestacdo (20), sé o exame histo- 
légico comprovando o diagndéstico de prenhez com abortamento 
intra-abdominal. 
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Problema muito diverso, e que por isso s6 citamos, é o do 
diagnéstico da gravidez ectépica avangada, mdérmente si pré- 
xima do termo; as indicagdes sao entao diferentes, e nao faz 
parte das nossas cogitagdes  discuti-las. 

Ficamos nos casos incipientes, em que as duvidas diagnos- 
ticas nunca podem ser por completo dissipadas, pelo menos no 
estado atual de nossos conhecimentos. Em casos tais, persistindo 
a menor incerteza, nado nos envergonhemos de voltar ao passado 
e diagnosticar “operoma’: e operemos. 

Si tiver havido erro, este se cometera tendo em vista bene- 
ficiar a doente; e a intervencao nao a prejudicara, desde que sai- 
bamos requar em tempo, quando a indicagado operatéria nao 
existir. 

A omissao € que péde ser danosa, e nao teria desculpas; 
além de poder até mesmo ser causa de procedimento judicial, 
nunca deixa de pelo menos motivar condenagao perante o tri- 
bunal incorruptivel da conciencia. Nao incorramos em tal falta, 
e teremos cumprido com o nosso dever. 


Enderego: Rua Xavier de Toledo, 141 — S&o Paulo. 


RESUMO: 


A proposito dum caso que observou, estuda o A. o diagnéstico dife- 
tencial entre a gravidez ectopica integra e os tumores anexiais que po- 
dem coexistir com uma prenhez normal. Conclue pela impossibilidade de 
derimir de modo completo as duvidas, mormente nos casos incipientes; e, 
como também requerem tratamento cirurgico quase todas as molestias 
que em tais casos dao lugar a confusdes diagndésticas, opina pela laparo- 
tomia exploradora, que quase sempre constitue ao mesmo tempo a tera- 
peutica definitiva do caso. Sendo a operacéo de importancia vital quando 
0 diagnéstico de eciese se Confirma, e em geral nao causando prejuizos 
mesmo que ele se infirme, todos os casos duvidosos devem ser submeti- 
dos a intervencao, salvo contraindicagaéo absoluta por outros motivos. 
Na doente em apreco, a extirpacgéo oportuna do ovo ectopico permitiu a 
evolucao até o termo de outro de localizagdo normal, que de outro modo 
provavelmente se perderia, por ocasiao do abortamento tubario. 
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Martius (Heinrich) — Operaciones ginecolégicas y sus fundamien- 
tos anatomotopograficos — trad. espanhola — Labor, 1943, pg. 88. 
MASSE (L.) — Modifications de la formule sanguine dans la gros- 
sesse extra-utérine rompue, Recherches cliniques et expérimentaies 
— Bruxelles Méd., 20:538, 25-2-1940. 

MOLIN, CONDAMIN (F.) et ARNULF — Tuneur ovarienne végétante 
bilatérale coexistant avec une grossesse tubaire — Soc. Nat. de Méd. 
et des Sc. Méd. de Lyon, 28-1-1931. 

MonpoR (H.) — Les diagnostics urgents — abdomen — Masson, 
1930, pg. 605. 

MOSINGER — veja Dor. 

MOULONGUET (P.) et DOBKEviTCH (S.) — Les diagnostics anatomo- 
cliniques de P. Lecéne — II. Appareil génital de la femme — pre- 
miére partie — Masson, 1931, pgs. 87 e 109. 

NGUYEN-VAN-CHUC — veja LAVAU. 

PAOLA (Guilherme de) e IBANEZ (Anibal Lemos) — Prenhez tubaria 
bilateral simultanea — El Dia Medico, ano 8.°, n.° 1, 1936, resumo 
in Resenha Medica, ag.- set. 1937, pg. 241. 

PARAF — veja PROUST. 

PEHAM (H.) e AMREICH (J.) — Ginecologia operatoria — trad. brasil., 
Guanabara, Rio, 1940, 2:478. 

PICAUD — veja Dor. 


Proust et PaRAF — Remarques sur l’insertion placentaire dans les 
grossesses tubaires — Soc. d’Obstétr. et de Gynécol. de Paris, 
3-12-1934. 

SCHSKAERT — Um caso de prenhez tubaria bilateral — Bruxelles 


Méd., 22-4-1925, resumo in Jornal dos Clinicos, Rio, 9:160, 30-5-1928. 
UrRDAN — Ectopic pregnancy — Amer. J. of Obstetr., 20:363, 1930 
(apud VIGNES). 

VAN-CHUC — veja LAVAU. 

VAUDESCAL — Evolution invraisemblable d’une grossesse extia- 
utérine. Accouchement spontané a terme d’un enfant vivant. Hé- 
morrhagie profuse de la délivrance entrainant la mort — Bull. 
de la Soc. de Gynécol. et d’Obstétr. de Paris, 12:785, 1924. 

ViGNes (Henri) — Diagnostic de la grossesse extra-utérine — La 
Presse Méd., 41:1427, 13-9-1933. 

IDEM — Diagnostic biologique de la grossesse extra-utérine — ibidem, 
41:1440, 16-9-1933. 
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Tubo de 10 comprimidos a 0,50 g 
Tubo de 20 comprimidos a 0,50 g 
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MEDICACAO ATUAL DAS 


INFECCOES ESTAFILOCOCICAS 


a THIAZAMIDA é também, pela sua grande polivaléncia, caraten- 
zada por acdo pronta e segura, de indicacdo imprescindivel no 
tratamento de 


' Gonococcias - Pneumococcias - Meningococcias 
Septicemias - Peste 
Infec¢Ses das vias urindrias - Moléstia de Nicolas-Favre 
Infec¢des por colibacilos - Escarlatina - Disenteria bacilar 


CORRESPONDENCiA: C. POSTAL 95-8 - S. PAULO 
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Radioterapia na guerra. — Dr. 
C. Campos Pagliuchi — O autor 
teceu preliminarmente alguns co- 
mentarios sObre a acdo dos raio X, 
nas infeccdes. Em seguida, refe- 
riu-se as vantagens obtidas pelo 
emprégo da radioterapia no cam- 
po militar, principalmente em ope- 
ragdes de guerra. Citou as trés 
entidades morbidas mais frequen- 
tes na mesma: Gangrena, gasosa, 
peritonite e pneumonia e os bons 
efeitos obtidos com o auxilio dos 
raios de Roentgen. Sugeriu mesmo 
a exemplo do que ja se faz em 
outros paises, a criacéo no Exér- 
cito Nacional de servicos ambu- 
lantes de roentgenterapia. 

Comentarios: O trabalho foi co- 
mentado pelo sr. Roxo Nobre, que 
lembrou outras aplicagdes da ra- 
dioterapia em campanhas, como: 
nas hemorragias do braco e dos 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE MAIO 


Presidente: Prof. Carlos Gama 


ossos longos, na antria trombo- 
flebites, erisipelas, etc. O sr. pre- 
sidente completou as abservacées, 
lembrando a aplicacaéo dos raio X 
no sistema nervoso, principalmente 
nos traumatismos cranio-cefalicos. 

A seguir o sr. C. Campos Pa- 
gliuchi, agradeceu os comentarios, 
dizendo que considerou apenas as 
trés entidades: pneumonia, gan- 
grena gasosa e peritonite, por se- 
rem as que oferecem maior mor- 
talidade. 


Gastrectomia Total (Considera- 
cdes sObre trés casos). — Dr. José 
Maria de Freitas e Cassio Monte- 
negro. — Os AA. relataram com 
minucia observacoes de trés casos 
pessoais, com excelente documen- 
radiolégica, fotografica e 
anatomo-patologica. |Lembraram 
que nos dois ultimos anos, os re- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Hormostricnino Masculino 


Solucao de 0,001 miligrama de sulfato de stric- 
nina em I c.c, de Séro Hormonico Masculino. 


Hormostricnino Feminino 


Soluc&o de 0,001 miligrama de sulfato de stric- 
nina em Ic.c. de Séro Hormonico Feminino. 


Indicado nas astenias e nas fraquezas medulares, esgotamento nervoso, fadiga intelectual, etc. 


Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE OU EM DIAS ALTERNADOS 
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sultados operatorios, tém sido bons 
e a fase pioneira de incertezas ja 
foi ultrapassada. 


A mortalidade operatéria muito 
elevada dos anos anteriores nado 
deve ser espantalho, para éste tipo 
de cirurgia, pois, constitui o tri- 
buto natural da penetracéo em 
novos campos cirtirgicos. Tam- 
bém na gastrectomia parcial por 
cancer, nos primeiros cinco lustros 
de sua utilizacdo a mortalidade 
operatoria atingiu 35 a 80% dos 
casos: hoje entretanto esta redu- 
zida a 2%. 


Comentarios: Comentou o tra- 
balho o sr. Geraldo Vicente de 
Azevedo, dizendo que o sr. Arnal- 
do Vieira de Carvalho j4 em 1920 


Sébre um flebétomo da Guiana 
Francesa (“Diptera, psychodidae”) 
— Dr. Mauro Pereira Barreto — 
O A., baseado em material cole- 
cionado pelo.dr. H. Floch na Gu- 
iana Francesa, redescreve “P. ba- 
duelensis” Gloch, 1941, elevando-o 
a categoria de espécie. 


Sébre a criagfo do A. Argyri- 
tarsis em condicées experimentais 
— Drs. A. L. Airosa Galvao, Re- 
nato Corréa e Silvio J. Grieco. — 
Os AA. conseguiram criar-o “A. 
argyritarsis” em laboratoério, a par- 
tir de ovos postos por uma fémea 
capturada em Luis Barreto, S. P. 
As larvas déles saidos, foram cria- 
das com muita, facilidade em in- 
fusdo de trigo amadurecida, du- 
rando a fase larval 12 dias. De- 
las foram obtidos 92% de pupas, 
tédas elas dando adultos. Os ala- 
dos foram colocados em uma ga- 
iola de musseline de 35 x 35 x 45 
cms. contendo placas de Petri com 
uma solucéo de glicose a 10% e 
mel de abelha; tanto os machos 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


operava uma paciente — Gastrec- 
tomia total — com éxito. A seguir 
faz ainda o sr. Roxo Nobre algu- 
mas observacoes. 


Nocgdes elementares sObre a ci- 
rurgia plastica da mao. — Dr. Re- 
belo Neto. — O A. Enumerou as 
nocgdes gerais que presidem 4 ci- 
rurgia da m4o, tais como: os meios 
de diagnéstico das lesdes, o pre- 
paro pré-operatorio, anestesia tati- 
ca cirurgica e cuidados post-ope- 
ratorios. Abordou o exame de va- 
rias espécies de malformacoes con- 
génitas, documentadas com gran- 
de numero de fotografias de seu 
arquivo. O trabalho é publicado 
integralmente no presente numero. 


com as fémeas se alimentavam 
com estas substancias. As fémeas 
eram alimentadas diariamente com 
sangue de cobaia e sangue huma- 
no. O meio ambiente era manti- 
do a 22-25° c. e 90-98% de umi- 
dade. Os primeiros ovos, produ- 
tos do acasalamento nestas con- 
digdes, foram postos 12 dias 
a ecloséo dos primeiros pupos da 
geracao inicial. Delas sairam lar- 
vas bastante robustas que ja de- 
tam adultos que estao prosseguin- 
do a colonia em inicio. 

Os autores ressaltam que estes 
trabalhos estéo sendo realisados 
sob os auspicios dos Fundos Uni- 
versitarios de Pesquisas para De- 
feza Nacional. ~ 


Chave para a determinacao dos 
nyssorhynchus do Brasil (“Diptera 
culicidae”). — Dr. A. L.. Airosa 
Galvao. — O A., considerando os 
numerosos estudos sdbre anofeli- 
nos do sub-género “Nyssorhyn- 
chus” publicados wltimamente, 0 
que veio tornar muito dificil o tra- 
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balho dos malariologistas nao es- 
pecializados em entomologia, con- 
feccionou uma chave para a de- 
terminacao dos adultos, da termi- 
nalia dos machos e larvas das es- 
pécies déste grupo no Brasil. A 
chave ilustrada com gravuras 
que lucidam cada um dos seus 
itens e é€ precedida de uma expli- 
cacao das diferentes estruturas de 
importancia na classificagao des- 
tas espécies. 


Comentarios — Dr. Renato R. 
Corréa. — Quero apenas salientar 


O eletroencefalograma em neuro- 
psiquiatria — Valor diagndéstico e 
indicacées _clinicas. Dr. Anibal 
Silveira. — O A. apresenta prelimi- 
narmente os principios gerais re- 
lativos ao registro da atividade 


_ elétrica do cérebro. Deixa de par- 


te os dados tedricos, que nao in- 
teressariam, bem como o histori- 
co da questéo, porque ja o focali- 
zou em outro trabalho. Menciona 
a disposi¢ao dos elétrodos no cou- 
ro cabeludo, o sistema seletor usa- 
do para localizar as lesdes do cér- 
tex acessiveis ao registro elétrico, 
a disposi¢éo e a alta sensibilidade 
dos elementos de ampliacao, da 
ordem de 10 milhdes de vezes, fi- 
nalmente mecanismo _inscritor. 
Salienta que éste preenche a td- 
das as condi¢gdes necessarias de 
precisao, sensibilidade e aferibilida- 
de, que o tornam utilizavel em cli- 
nica, e mesmo na experimentacao. 
Expée as condicgdes padrao em que 
0 tracado deve ser efetuado. 

Passa em revista os varios tipos 
de onda do espectro cortical hu- 
mano, descrevendo a maneira co- 
mo se entrelagam no tracado “nor- 
mal”. Indica os caracteres de fre- 
queéncia, duragao e amplitude das 
ondas de repouso ou “alfa”, das 
de atividade provocada ou “beta” 
€ mostra como o “ritmo de Ber- 
ger fornece os elementos de clas- 
Sificagdo do tragado normal. Pro- 
jeta exemplares de tracados bio- 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 19 DE JULHO 


Presidente: Dr. André Teixeira Lima 


o grande interésse do presente tra- 
balho do dr. Airosa Galvao, Se- 
ria de grande auxilio para os ma- 
lariologistas, que o dr. Airosa es- 
tendesse a sua chave para abran- 
ger todos os “Nhyssorrhyncus” da 
Regiao Neotrdépica. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Faco minhas as palavras do dr. 
Corréa, no sentido de que o dr. 
Airosa complete a sua chave. 

Dr. Airosa Galvao. — Agradece 
os comentarios feitos. 


elétricos humanos normais, um de 
cada tipo, depois fragmentos que 
documentam o efeito inibidor do 
trabalho sensorial ou _ intelectual 
sObre as ondas alfa”. Exemplifica 
a seguir os ritmos patologicos de 
6 ciclos por segundo, o ritmo “del- 
ta” de Walter a 3 por segundo, as 
ondas também patolégicas denomi- 
nadas “ponta e abdbada” e “ser- 
rilhadas”; e, no extremo rapido o 
ritmo “gama” de Jasper entre 35 
e 50 por segundo, depois os sur- 
tos evidenciados por Gibbs na 
“convulsao maior”. 


A interpretacéo dos tracados 
exige tirocinio e adocao de crité- 
rio clinico figoroso. Detém-se 
apenas nos trés sistemas mais di- 
fundidos atualmente: o de Jasper, 
que abrange “anormalidade uni- 
lateral localizada”, “assincronia en- 
tre areas homologas”, “difusao de 
anormalidade,, nao localizavel”, 
“auséncia de caracteres patoldgi- 
cos”; o dos Gibbs, que estabele- 
ceram objetivamente mediante o 
principio matematico de Fourier — 
o chamado espetro da freqiiéncia 
cortical: faixa lenta, de 1 a 8 ci- 
clos, faixa média de 8 a 12 e ra- 
pida de 12 a 40; finalmente o dos 
Davis, cuja escala’ de 5 pontos 
considera a freqiiéncia, a voltagem 
e a estabilidade, variando entre a 
faixa normal média ou rapida, a 
intermédia em que se misturam 
todos os tipos de freqiiéncia, e as 
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francamente patologicas onde apa- 
rece a disritmia, quer dominante, 
quer episddica. A interpretacao 
do tracado representa a operacao 
talvez mais delicada da eletroen- 
cefalografia, atualmente. 


Salienta que tracados eletroen- 
cefalograficos do mesmo individuo, 
tomados em varias épocas mas em 
condicées padraéo exatas, podem 
superpor-se: existem assim como 
que fdérmulas bioelétricas indivi- 
duais. Depois recorda as princi- 
pais condicdes em que se alteram 
tais formulas sem a interferéncia 
da patologia propriamente: 0 sono 
normal, a anestesia de atuacao 
principal sdbre’ o cortex, a hipo- 
glicemia acentuada, provocam au- 
mento de amplitude e de duracao 
nas ondas, apagando o ritmo “al- 
a excitacado sensorial, o tra- 
balho mental, a fadiga, inibem de 
modo menos acentuado ésse ritmo; 
© aumento da pressdo endocrania- 
na, a inalacaéo acentuada de azoto, 
conduzem ao desaparecimento do 
potencial bioelétrico, ao passo que 
o Oxido de carbono, certos alca- 
lides como a estricnina, intensifi- 
cam o ritmo ocasionando distrit- 
mias na acepc4o dos Gibbs. 

Quanto as indicacgdes que o ele- 
troencefalograma fornece no do- 
minio das doencas do sistema ner- 
voso, o autor faz distincaéo entre 
trés campos mais ou menos defi- 
nidos. Nas doencas mentais pro- 
priamente e nas psiconeuroses as 
indicagdes ainda imprecisas 
devido a interferéncia de numero- 
sos fatores, que exigem cuidado: 
condicgé6es bioquimicas ocasionais, 
componentes heredologicos, entre 
outros; julga porém ser de maior 
interésse o diagndéstico diferencial 
— que pdde ser decisivo — entre 
alteragdes “organicas” assim cha- 
madas e alteracgées pitiaticas. Em 
outros dois campos o estudo do 
tragcado bioelétrico é de importan- 
cia fundamental: os quadros neuro- 
psiquiatricos de “localizacéo” e os 
disturbios convulsivos. No _ pri- 
meiro caso, 0 dos quadros, que 
podem exigir intervencdo cirurgica, 
tal recurso chega a suplantar o da 
pneumografia; lesdes corticais dis- 
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cretas, tumores destrutivos antes 
que compressores, aderéncias me- 
ningoencefalicas limitadas, estado 
nesse r6l; focos hemorragicos, es- 
clerose em placas, alteracdes fo- 
cais atroficas e vasculares, podem 
ser também revelados mediante 
tal processo. Nos quadros convul- 
sivos, porém, é que o estudo do 
eletroencefalograma apresenta os 
dados mais interessantes, princi- 
palmente para a profilaxia eugé- 
nica. Tal estudo completa ai da 
maneira mais cabal e eficiente as 
pesquisas heredoldgicas. Resume 
os achados hoje indiscutiveis rela- 
tivos a “epilepsia genuina”’, as 
convulsées sintomaticas e final- 
mente a existéncia de “comiciais” 
em laténcia. Este aspecto sera 
particularizado em outro estudo, 
em que procura mostrar uma cau- 
sa interessante de érro: a que ad- 
vém de incidirem, por vezes, fato- 
res morbidos ocasionais, sintoma- 
ticos, em pacientes que traziam 
consigo taras heredoldgicas. Fi- 
nalmente, como campo comple- - 
mentar em que encontram indica- 
¢A4o as pesquisas eletroencefalogra- 
ficas focaliza os estudos procedi- 
dos no decurso da malarioterapia, 
dos tratamentos anticonvulsivan- 
tes, dos métodos de choque tais 
o de Sakel, o de Meduna, o de 
Cerletti. - 


Evolugéo da personalidade e as 
manifestagdes psicédticas enddgenas 
— Mario Yahn. — (O trabalho se 
acha publicado na integra na Re- 
vista Paulista de Medicina, veja 
pags. 209-215). 


Comentarios: Dr. Joi Arruda. — 
Desejo apenas salientar a impor- 
tancia do trabalho que acaba de 
nos ser apresentado. presente 
estudo vem. salientar a importan- 
cia desta questao perante a Higie- 
ne Mental, no que diz respeito a 
profilaxia das moléstias mentais. 
Ha cérca de 20 ou 30 anos é que 
os psiquiatras comecaram a se 
interessar sObre qual a causa das 
doencas mentais, tendo notado, 
entéo, que grande ntimero destas 
doengas, nada mais sao do que 
desajustes psiquicos que vieram 
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evoluindo desde a infancia até a 
idade adulta. Estes desajustes se 
manifestam sob os mais diversos 
tipos, ora se manifestando sob a 
forma de um comportamento irre- 
gular na sociedade, ora pela falta 
de aproveitamento na escola e, por 
fim, pela propria doenca mental, 
como um produto final de um de- 
sajuste. Considera-se mesmo a 
infancia como a época de ouro 
para a realizacado da profilaxia das 
moléstias mentais. Atualmente a 
crianca € considerada sob éste 
ponto de vista, procurando o es- 
pecialista adapta-la aos ambientes, 
evitando assim éstes conflitos fre- 
qiientes, evitando assim que éstes 
desajustes venham a atingir a sua 
etapa final, que seria a esquizo- 
frenia, uma pcisoce endogena, etc. 
Temos visto na Clinica Escolar 
Infantil casos muito semelhantes. 
Criancas muito novas, de 10 a 11 
anos de idade, que ja apresentam 
uma esquizoidia nitida, dando a 
impressao de que estao muito proé- 
ximas da esquizofrenia, podendo- 
se mesmo dizer, no limiar entre o 
normal e o patolégico, e que, uma 
vez adatada socialmente, esta es- 
quizoidia regride. Pelo menos é a 
impressdo que nos ficou. Portan- 
to eu vejo no trabalho do sr. Yahn 
sdbre a evolucéo da personalida- 
de, um trabalho de grande valor 
que tem um grande interésse 
para nds, que nos dedicamos a 
esta questao de higiene mental. 


Dr. Paulo Lentino. — O dr. 
Yahn, em seu belo trabalho, de- 
fendeu de maneira bastante origi- 
nal, a responsabilidade da esquizo- 
frenia. De fato, esta sintese causa 
uma certa espécie para quem es- 
tuda_ psiquiatria, principalmente 
neste englobamento do conceito 
de esquizofrenia propriamente dita, 
da parafrenia e da paranoia. Ge- 
ralmente, os quadros nao sao tao 
semelhantes assim para permitir 
esta aproximagao que lanca no seu 
conceito. Mas, o dr. Yahn, nos 
Mostrou claramente, porqué teria 
emitido © seu conceito. De fato, 
considerando-se o fator idade, vé- 
se que ha uma seqiiéncia entre os 


diversos quadros e as diversas 
formas de esquizofrenia. Esta se- 
qiiéncia seria interessante de ser 
estudada, pois as mesmas causas 
determinam efeitos muito mais 
graves idades mais _ recen- 
tes, que em idade adulta, em 


. virtude de uma menos resisténcia 


da personalidade naquela idade. 
Também o fator temperamento é 
importante na incidéncia das mo- 
léstias mentais. Nas- personalida- 
des defensivas, os quadros apare- 
cem mais tardiamente e sobreviria 
mais freqiientemente a paranoia e 
outras formas dependentes da de- 
fesa mental. Assim, geralmente se 
sabe que a paranoia e a esquizo- 
frenia incidem em individuos bas- 
tante inteligentes, com uma _ per- 
sonalidade bem definida. Portan- 
to todas sao moléstias qualitati- 
vas, que deformam a personalida- 
de. O dr. Yahn defendeu esta tese 
de maneira muito clara e convin- 
cente, como sempre, e parece que 
conseguiu demonstrar bem a idéia 
de sob ponto de vista pessoal e 
original. Felicitamo-lo por isso. 


Dr. André Teixeira Lima. — 
Incialmente quero fazer minhas, as 
palavras dos colegas que me ante- 
cederam, especialmente no ponto 
em que éles assinalam o interésse 
do trabalho apresentado, que nos 
demonstrou bem o espirito do au- 
tor, ja amadurecido nos problemas 
da especialidade, espirito de quem 
jd nao age pela simples repeticao 
de quem ouve ou quem 1é, mas de 
quem ja tem experiéncia, e estudo 
para tirar uma idéia propria dés- 
ses problemas. No entanto, do 
meu ponto de vista particular, fa- 
ria uma critica ao titulo do tra- 
balho, que nao me parece ser mui- 
to feliz, porquanto nao da bem 
idéia daquilo que acaba de ser 
exposto. Quer me parecer que o 


. titulo melhor seria o seguinte: 


“Evolucao da personalidade, como 
fator do tipo e do aparecimento 
das moléstias mentais enddégenas. 


Dr. Mario Yahn. — Antes de 
mais nada, agradeco aos colegas, 
os seus comentarios. 
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O dr. Arruda aplicou a sua ex- 
periéncia, e trouxe-nos alguns en- 
sinamentos, que devem ser ajun- 
tados aos tdpicos fundamentais 
déste trabalho. 

Ao dr. Lentino agradeco o co- 
mentario que fez, bastante judi- 
cioso; queremos entretanto cha- 
mar a sua atencao para o fato de 
que o nosso trabalho visava ape- 
nas tratar das idades em relacaéo 


Paquimeningite cervical hemor- 
ragica com aracnoidite cistica. — 
(Tratamento cirtirgico). — Drs. 
Carlos Gama, Lamartine de Assis 
e V. Arruda Zamith. — Os AA. 
apresentam um caso de compres- 
sao medular alta em que houve 
discordancia entre o exame clini- 
co-neurolégico e a mielografia des- 
cendente. Com efeito, a clinica lo- 
calizou o bloqueio na medula cer- 
vical e dorsal superior, entre C5 
e T6, enquanto o lipiodol descen- 
dente parou em C3. Foi feita a 
laminectomia baixa, entre T1 e T6, 
a qual nada revelou de anormal, 
estando permeadvel o canal ra- 
queano para baixo e para cima dos 
limites do campo operatoério. Nova 
intervencdo feita 5 meses depois, 
agora entre C3 e C5, mostrou a 
existéncia de uma paquimeningite 
hemorragica com aracnodite e 
grande ciste que retinha o lipiodol. 
A discordancia entre o quadro cli- 
nico e a sede do bloqueio raqui- 
mentar, demonstrada pela mielo- 
grafia, constituiu o fato mais in- 
teressante da observacao, por isso 
que condicionou um érro de ordem 
tatico-cirurgica, o qual obrigou a 
uma segunda intervencéo (lami- 
nectomia). Outro fato interessan- 
te, do ponto de vista pratico, foi 
a cura completa do paciente, apds 
a segunda intervengao, uma vez 
que se tratava de uma paraplegia 
grave, com paralisia total, datan- 
do de mais de 5 meses. 


Comentarios: Dr. Osvaldo Lan- 
ge. — Nao venho discutir 0 caso, 
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as diversas moléstias. Nao obs- 
tante, o seu comentario é um co- 
mentario légico e que pode ser 
acrescido ao trabalho. 

Ao dr. André Teixeira Lima, eu 
devo confessar que tive bastante 
dificuldade para encontrar um ti- 
tulo para éste trabalho, e portan- 
to, até certo ponto, os seus co- 
mentarios devem ser bem recebi- 
dos neste particular. 


uma vez que ja tivemos ocasiao 
de examina-lo na enfermaria, mas 
apenas fazer uma adenda. Assim, 
foi dito que o exame de “liquor” 
demonstrou uma reacéo de Was- 
sermann negativa e- por isso os 
AA. excluiram a sifilis como agen- 
te etioldgico do processo. Isto 
dito assim, fica um pouco formal, 
porque existem muitos casos em 
que o exame do “liquor” foi ne- 
gativo, e o exame anatomo-pato- 
gico veio demonstrar uma paqui- 
meningite luética. Era apenas éste 
fato que eu queria referir. 


Dr. Celso Pereira da Silva. — 
Apenas quero lembrar ao dr. La- 
martine de Assis que havia ainda 
mais um recurso para a verifica- 
cao do nivel inferior da lesao, 0 
que poderia ser conseguido com 
o emprégo do lipiodol ascendente. 


Dr. Paulo Pinto Pupo. — O caso 
que acabamos de ouvir é bastante 
interessante, principalmente sob o 
ponto de vista da apreciacéo do 
diagnéstico. Da exposicéo do dr. 
Lamartine de Assim, destacou-se 
a questdo da interpretacdo que foi 
dada pelo AA. do que havia den- 
tro do canal raqueano, comprimin- 
do a coluna dorsal e produzindo 0 
sindrome clinico em questo. A 
mim entretanto, nao ficou bem 
clara qual era a causa compresso- 
ra, pois havia uma paquimeningi- 
te, mas nao havia obstruc4o do 
canal, pelo menos cirtirgicamente. 
Quanto ao seu érro, segundo 0s 
AA. comentaram, por se terem 
apegado muito aos dados clinicos, 
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trata-se de um érro que nao de- 
via ser feito, pois na pratica, nao 
se pode fazer o raciocinio de que 
um dado exclue o outro, pois o 
elemento clinico e o resultado da 
mielografia se completam e nao se 
excluem. No presente caso, 0 que 
se pode dizer, é que se tratava de 
um bloqueio extenso desde a me- 
dula cervical até 4 medula tora- 
cica. 

Desejo ainda perguntar porque 
o dr. Lamartine de Assis chama a 
prova de perimielografica aos in- 
vés de denomind-la de mielografia 
0 que seria suficiente, uma vez que 
nao existe uma endomielografia. 


Dr. J. Lamartine de Assis. — 
Respondendo ao dr. Lange, recor- 
do-me de ter dito que o exame 
do “liquor” em que as reacdes se- 
rologicas tinham sido negativas, 
eu apenas havia afastado no mo- 
mento o raciocinio clinico de tal 
possibilidade. Em segundo logar, 
0 afastamento do raciocinio clinico 
naquele momento, nao tinha des- 
cabimento de ordem terapéutica, 
uma vez que as gomas sifiliticas 
tém uma indicagao cirtrgica. 

O dr. Celso lembrou a eventua- 
lidade diagnéstica do lipiodol as- 
cendente. Dificuldades de ordem 
material, nao nos_ possibilitaram 
éste processo. Cremos que isto 
poderia ter evitado o nosso érro 
tatico cirurgico. 

Ao dr. Pupo, quanto 4 questéo 
da compressdo da medula dorsal 
alta, de fato, o quadro neurolégico 
neste caso é muito mais nitido do 
que a compressao da medula cer- 


vical. Alias, no servico éste fato . 


Suscitou muita discuss4o. Uma das 
eventualidades lembradas foi a de 
um bastao siringomiélico ai loca- 
lizado; outra eventualidade foi a 
de se tratar de uma paquimenin- 
gite cervical hipertéfica, com um 
espessamento bastante acentuado. 
No entanto, a primeira: laminecto- 
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mia nao revelou alteracao alguma 
para o lado das meninges e da 
medula e as sondagens feitas aci- 
ma e abaixo, demonstraram que 
© canal estava perfeitamente per- 
meavel. Quanto a questéo da pe- 
rimielografia, foi a denominacao 
proposta por um de nos. Eu, pes- 
soalmente, costumo chamar éste 
processo de mielografia pois nao 
ha ainda a possibilidade de uma 
radiografia endomiélica. Entretan- 
to, aquela denominac4o é bastante 
usada por alguns autores. 


O reflexo foto-motor em pato- 
Jogia nervosa. — Dr. J. Candido 


_da Silva. — O A. faz um resumo 


historico do _ reflexo foto-motor, 
destacando os neurologistas que 
primeiro o estudaram. Em segui- 
da, fala sébre o aspecto geral das 
alteragdes do reflexo, procurando 
diferenciar o sinal de Argyl clas- 
sico das demais perturbac6es pu- 
pilares concernentes 4 reacao lu- 
minosa. Demonstra que essa di- 
ferenciacado deve ser feita, afim de 
nao prejudicar o valor semiolégico 
do sinal de Argyl que esta ligado 
a neuro-lues parenquimatosa, ao 
passo que as outras alteracdes sao 
observadas na neuro-lues mesen- 
quimal e também fora da _ lues, 
como na encefalite epidémica, pu- 
pilotonia, esclerose em placas, tu- 
mores’ cerebrais, traumatismos 
cranianos, etc. Acenttia que o Ar- 
gyll é sinal raro, enquanto as ou- 
tras perturbacdes atingem a gran- 
de frequéncia (90% na paralisia 
geral). De acérdo com os AA. 
anglo-sax6nicos, s6 considera sinal 
de Argyll, as dissociagdes das re- 
ac6es pupilares acompanhadas de 
midse_ bi-lateral. Termina pela 
apresentacao do esquema atual das 
vias do reflexo luminoso (BEHR), 
mostrando 0 novo entrecruzamento 
das aferentes na regiao pré- 
tetal. 
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Aberta a sesdo pelo sr. Presi- 
dente, pediu a palavra o dr. Paulo 
Pinto Pupo, que propdés fésse con- 
signado em ata o voto de louvor 
ao dr. Carlos Gama, pelo brilho 
com que se houve no recente con- 
curso para a catedra de Neuro- 
logia da Faculdade de Medicina 
da Bahia, no qual conquistou o 


titulo de professor da referida ca-~ 


deira. 

O sr. presidente nao s6 aprovou 
esta proposta, como também pro- 
pds, que dr. Carlos Gama f6sse 
recebido oficialmente em uma das 
proximas sess6es, na sua nova qua- 
lidade de professor. 

Estas propostas foram toda apro- 
vadas unanimemente pela Casa. 


Primeiros ensaios com a prata 
coloidal intraraqueana no _trata- 
mento da epilepsia. — Dr. José 
Bottiglieri. — O A. faz inicialmente 
algumas_ consideragdes sObre as 
substancias até agora usadas por 
via raqueana na epilepsia-e relata 
suas observacdes sObre os primei- 
ros casos tratados com injecdes de 
prata coloidal por via raquena 
baixa. Tratou 11 doentes todas 
do sexo feminino, internadas no 
Hospital de Juqueri. Usou uma ou 
duas injecdes por semana, num 
total que variou de 7 a 25 injecdes 
para cada doente, continuando com 
o uso do gardenal. Dessas 11, 
duas peioraram, duas nao sofre- 
ram modificagdes na _ frequéncia 
das crises e 7 melhoraram, respec- 
tivamente: 20%, 60%, 62%, 64%, 
70%, 79% e 95%, em relacao ao 
periodo anterior tratamento. 
Duas delas continuaram com a 
melhora apos o tratamento, duas 
acabaram recentemente o trata- 
mento e nas 3 restantes, a frequén- 
cia das crises voltou a ser a mes- 
ma verificada antes do tratamen- 
to apos a terminacao das injecdes. 

Comentarios: — Dr. Francisco 
Tancredi. — Ouvimos com bas- 
tante interésse a comunicacao do 
dr. Bottiglieri, visto tratar de as- 
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sunto para o qual a nossa aten- 
¢ao esta voltada, ha muito tempo. 
Apenas tivemos certa dificuldade 
em aprender quais 0s motivos que 
levaram o A. a essa experimenta- 
¢ao terapéutica, pois que a argen- 
toterapia intraraqueana, age ape- 
nas provocando uma _ meningite 
aseptica transitoria. 


O A. nos relatou que as melho- 
ras se fizeram sentir nos seus ca- 
sos, e que em alguns déles, estas 
melhoras se prolongaram por cér- 
ca de um més. Ficamos em di- 
vida, também, sdbre se nao se tra- 
tariam apenas de remissées, perid- 
dicas no aparecimento das crises 
ou se seria entaéo uma sensibiliza- 
¢ao ao anticonvulsivante barbitti- 
rico cuja administracéo nao foi 
suspensa. Também estabeleceu- 
se outra dtivida na apreciacao dos 
resultados, porque houve um au- 
mento da dose, de luminal, e alem 
disso as conclusdes nao sao mui- 
to explicitas em afirmar se éste 
tratamento realmente eficiente 
ou nao. Portanto, nao sabemos se 
ao concluir o seu trabalho o A. re- 
comenda esta terapéutica como 
uma rotina que merece ser segui- 
da, ou se 0 se 0 trabalho se resume 
em um relatorio apenas de expe- 
rimentacoes. 

A casuistica do A. é€ também 
muito pequena, e assim sendo, é 
muito mais dificil o controle. Hoje 
nds sabemos que os tratamentos 
anticonvulsivantes, mesmo os me- 
ramente sintomaticos, estao sujei- 
tos a um controle muito severo 
pela eletroencefalografia, que ain- 
da nao é usada rotineiramente en- 
tre nds; e portanto nao temos ain- 
da meios de julgar seguramente e 
com orientacao cientifica, os efei- 
tos de tais tratamentos. 

Outro ponto obscuro, é o saber- 
se quais os tipos de doentes que 
foram tratados. Tratavam-se ape- 
nas de casos de epilepsia idiopa- 
tica ou foram também tratados do- 
entes que apresentavam processos 
focais ou gerais como determinan- 
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tes dos acessos. Esta questao é 
bastante importante, porque se tal 
foi tentado apenas nas epilepsias 
idiopaticas, seria mais um recurso 
a tentar numa doenc¢a cujo trata- 
mento até hoje’ se resume na pri- 
yacao de sintomas. Nao cremos 
entretanto que os casos do dr. 
Bottiglieri féssem de epilepsia idio- 
patica. No presente trabalho, éste 
ponto ficou obscuro, 0 que pode 
dar margem a certas considera- 
cdes nado exatamente certas por 
parte dos colegas presentes; por- 
tanto, peco ao A. que traga algum 
esclarecimento a respeito. 


Dr. Paulo Pinto Pupo. — Quero 
felicitar vivamente o dr. Bottiglieri, 
por trazer a esta Casa, resultados 
telativos ao seu trabalho no afan 
de procurar meios terapéuticos sin- 
tomaticos da epilepsia, terreno em 
que estamos muito pouco armados. 
Trata-se de uma experimentacao 
inteiramente nova e nao em ab- 
soluto destituida de interésse, mas 
que, pelo contrario, que da mar- 
gem a uma pesquisa maior, ba- 
seada em um numero de casos 
maior. Talvez pudessemos expli- 
car os resultados obtidos pelo A. 
— de remiss6es tempordarias no 
nimero de ataques partindo do 
conceito de que todos os fenéme- 
nos sintomaticos da epilepsia sao 
conseqiiéncia de uma descarga do 
sistema nervoso. Assim sendo, um 
agente de choque como éste, fa- 
cilitaria a descarga da energia, 
acumulada e com isso estaria ex- 
plicada a existéncia de um tempo 
relativamente grande sem que nova 
crise convulsiva aparecesse. Ba- 
Seados nesta hipotese e sdbre ela 
Procurando um agente terapéutico, 
ja iniciamos com o dr. Yan e com 
0 dr. Mariz o tratamento de epilé- 
ticos que tinham grande numero 
de crises, pelo cardiazol e pelo 
electrochoque com o fim de pro- 
vocar uma descarga dessa natu- 
reza ¢ prevenir a eclosao das cri- 
Ses. 5a0 estudos que estéo ainda 
€m andamento, em Juqueri e por- 
tanto os resultados até agora ob- 
tidos, ainda insuficientes, mas 
de qualquer modo muito interes- 


santes, concordando com o que 
relata o presente trabalho. 


Dr. Orestes Barini. —- Lembro 
ao A. que 0 material humano, es- 
colhido, epiléticos de longa data e 
com crises repetidas, falseiam em 
parte a avaliacado do resultado te- 
rapéutico, pois é muito provavel, 
devido ao grande numero de cri- 
ses convulsivas, a existéncia de 
lesdes organicas epileptégenas (tal 
como o foram demonstradas em 
tecente trabalho zpresentado a es- 
ta Secc4o), que nao devem ser 
mais influenciaveis por tratamento 
medicamentoso. De modo que é 
possivel que os resultados tenham 
sido influenciados para pior, sendo 
desejavel que tal trabalho tivesse 
sido realizado em. doentes menos 
graves. 

Dr. José Bottiglieri. — Agradeco 
aos colegas os comentarios que 
fizeram em torno do meu trabalho. 
Respondendo ao dr. Tancredi, de- 
vo dizer, que para a realizacao 
déste trabalho, escolhi as doentes 
em piores condicées, e a tinica do- 
ente em que se positivou o diag- 
nostico, foi a que faleceu de cisti- 
cercose cerebral. Todos os outros 
casos eram chamados de epilep- 
sia essencial, pois em nenhum dé- 
les havia antecedentes familiares e 
os exames clinicos e complemen- 
tares nada“ apuram que esclare- 
cesse a etiologia da afec4o. Quan- 
to ao fundamento do trabalho, se 
sempre se tivesse o cuidado de 
realizar um tratamento baseado 
em fundamento rigorosamente ci- 


entifico, nao se teria feito nada 


até hoje em matéria de epilepsia. 
Todos os tratamentos, com éxito 
ou nao, foram baseados em hidte- 
ses mais ou menos vidveis que 
foram confirmadas ou infirmadas 
pela pratica. Portanto, nao posso 
concordar em que o meu trata- 
mento seja falho em suas bases. 

Ao dr. Pupo, agradeco as suas 
palavras gentis e amigas. 

Ao dr. Barini, em parte a sua 
observacao é procedente. Mas, se 
escolhi para meus casos os do- 
entes em estado mais adiantado, 
foi para nao haver duvida quanto 
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ao diagnostico, e para tornar mais 
faacil e rigoroso o contréle tera- 
péutico. 


Diagnéstico de tumor da fossa 


craniana posterior por puncio de 
ciste na cisterna magna. — Drs. 
Carlos Gama e J. M. Taques Bit- 
tencourt. — Nos tumores da fossa 
craniana posterior, principalmente 
nos tumores hemangioblasticos é 
muito freqiiente a existéncia de 
ciste, assim como é comum en- 
contrar-se aracnoidite cistica peri- 
tumoral, a ponto de ser regra ci- 
rurgica a pesquisa cuidadosa da 
neoplasia quando, no ato operaté- 
rio, se encontram cistes aracndides. 
Decorre désses fatos o grande in- 
terésse diagnéstico de se evidenciar 
a existéncia désses cistos. A pun- 
¢ao sub-occipital pode, por pene- 
tracéo eventual da agulha nessas 
cistes e a retirada do seu contet- 
do, provar a presenca dos mesmos 
na cisterna magna e, assim forne- 
cer um dado de grande valia para 
0 diagnéstico dos tumores da fos- 
sa craniana posterior. Nos casos 
tipicos, em que a sintomatologia 
clinica é caracteristica, o diagndés- 
tico é facil; nos casos atipicos, 
porém, o dado fornecido pela pun- 
esclarecera ou confirmara um 
diagnéstico. 

Foi o que ocorreu nos dois ca- 
sos relatados. O primeiro apresen- 
tava um sindromo _hipertensivo 
intra-craniano tipico, porém os si- 
nais de localizagéo eram muito 
frustos — inicio subito de sinto- 
matologia hipertensiva, precocida- 
de do aparecimento de vémitos e 
regidez de nuca. O segundo, com 
uma sintomatologia muito osci- 
lante pela acao benéfica da radio- 
terapia profunda, apresentava si- 
nais de localizac¢ao na regiao hipo- 
fisaria, ao mesmo tempo que ou- 
tros sinais indicavam a localiza- 
¢40 na fossa craniana posterior. 
A puncgao sub-occipital forneceu, 
nos dois casos, elementos de maior 
valor diagnostico, pela puncado cau- 
sal de ciste localizada na cisterna 
magna. O exame dos liquidos — 
© liquido cistico e o liquido céfa- 
lo-raqueano — mostrando sua di- 
ferenca: dissociacéo albumino-cito- 
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légica no liquido cistico, com 22 
grs. por litro num caso e 8 grs, 
por litro no outro, provou que se 
tratava mesmo de um liquido cis- 
tico e que nao estavam os dois 
fluidos num mesmo ecipiente. A 
ventriculografia e o ato cirtrgico 
positivaram, nos dois casos, 0 ra- 
ciocinio clinico. 

Comentarios: Dr. Osvaldo Lan- 
ge. — No primeiro caso, é possi- 
vel que a puncdo, encontrando um 
liquido cistico, nao tivesse muita 
importancia, porquanto, depois 
déste achado foi feita uma ventri- 
culografia, que demonstrou a loca- 
lizagéo do tumor. Mas no outro 
caso relatado esta regra nao foi 
seguida resultando um érro de lo- 
calizagéo, com prejuizo da inter- 
vencao cirtirgica. Alias éste caso, 
ja havia sido visto ha 10 anos atras 
no Servico do prof. Vampré, que 
0 diagndésticou como tumor cere- 
bral. O doente havia tirado uma 
radiografia simples, que demons- 
trava uma certa destruicao da se- 
la turca levando a pensar em tu- 
mor hipofisario. Foram feitas irra- 
diagdes e o doente teve melhoras. 
em 1940, o doente voltou nova- 
mente com uma_ sintomatologia 
hipertensiva em crises, completa- 
mente amaurotico, tendo ja corti- 
do varios hospitais, onde sempre 
Ihe foi diagnésticado: tumor cere- 
bral. Com aplicagdes de radiote- 
rapia, 0 doente sempre melhorava 
e a dér acalmava. Este doente ao 
exame neuroldégico nao apresenta- 
va nada mais do que uma pertur- 
bacao da sinergia muscular. Pen- 
sou-se em cerebelo e fossa cra- 
niana, mas como houvesse um pro- 
cedente de localizacéo na fossa 
média, nada de positivo foi firma- 
do. Ao 'fazermos a puncao lom- 
bar, surgiu um liquido limpido e 
incolor. Isto vinha confirmar que 
a puncdo sub-occipital que forne- 
ceu um liquido fortemente xanto- 
cromico, havia atingido uma ciste. 
Propusemos ao doente uma intef- 
vencao cirtirgica, mas o doente s€ 
negou a mesma e pediu alta. Mais 
tarde soubemos por outro colega 
que o doente havia sido interna- 
do em outro hospital, onde foi fe 
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ta uma ventriculografia, tendo éste 
exame demonstrado a existéncia 
de um tumor na regiao hipofisaria, 
Foi realizada uma craniotomia, 
mas o doente morreu uma a duas 
horas depois da intervencado. “A 
autépsia demonstrou que se tra- 
tava de um tumor localizado na 
fossa craniana posterior, com uma 
ciste na cisterna magna 

Dr. Paulo Pinto Pupo. — E’ 
muito interessante esta comunica- 
¢éo que vem demonstrar mais um 
dado interessante que pode forne- 
cer a puncdo occipital, no sentido 
de se fazer o diagnéstico dos tu- 
mores da fossa cerebral posterior. 
Raciocinando com os dados do tra- 
balho e com o comentario do dr. 
Lange, podemos dizer também que 
a puncao sézinha, neste caso, tem 
um valor muito grande. Ficou com 
0 presente trabalho e documenta- 
cao, que éste achado isolado ja 
possibilita o diagnéstico de tumor 
da fossa posterior do craneo. 

Dr. J. M. Taques Bittencourt. — 
Agradeco ao dr. Lange e ao dr. 
Pupo a sua contribuicao. 


Contribuicéo para o estudo da 
sudorese. — Apresentacéo de um 
caso de anidrose unilateral. — Dr. 
Carlos Vergilio Savoy. — O A. a 
propésito de um caso de anidrose 
unilateral, principalmente da face, 
pescoco e ombros tece comenta- 
trios dos tests da pilocarpina e ca- 
lor. Notou que, no caso em apre- 
¢0, a falta de sudorese era obser- 
vada apenas no test calérico; ao 
Passo que pela prova da pilocar- 
pina a sudorese se fazia normal- 
mente, 0 mesmo acontecendo com 


{ 


a sudorese emocional. Refere que, 
de uma maneira geral, os autores 
desprezam o test da sudorese emo- 
tiva apesar de ser ela de grande 
valia. Dada a discordancia entre a 
sudorese calorica e a emocional, 
ambas de origem. central, o A. 
aventa a hipdtese de que o com- 
prometimento das vias sudoriparas 
deveria estar localizado entre o 
diencéfalo e a protuberancia ou 
entaéo no prdprio centro termo- 
regulador. Alem do. disturbio- da 
sudorese o paciente em questdo 
nada mais apresentava digno de 
nota. 


Comentarios: Prof. Aderbal To- 
losa. — O presente trabalho do 
dr. Savoy, é um trabalho que nao 
pode ser discutido, pois é um ter- 
reno um pouco dificil de ser acom- 
panhado na exposicao do A., e 
abordando ainda um _ problema 
contradito e movedico. Apenas 
queremos tocar em alguns pontos 
na presente observacao, que por 
sinal esta muito bem feita: a pri- 
meira questao interessante, a 
questéo da sudorese emocional, 
que é um fato extensivo que de- 
veria ser estudado junto a outros 
fendmenos simpaticos, como a 
questéo da vaso motricidade e da 
horripilaga4o. Outro ponto interes- 
sante que eu sugeriria ao dr. Sa- 
voy, € a consideracaéo a_ respeito 
da viabilidade de ser a via medu- 
lar a-via déste influxo. 

Dr. Carlos Vergilio Savoy. — 
Agradeco as palavras do prof. 
Tolosa, e procurarei posteriormen- 
te esclarecer aquéles pontos por 
éle aventados. 


EGOTUSSANDO - [Especifico da coqueluche 
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Aberta a sessao pelo sr. Presi- 
dente, éste propds votos de pezar 
pelo falecimento de D.. José Gas- 
par de Affonseca e Silva e do dr. 
Casper Libero, devendo esta reso- 
lucao ser comunicada as familias 
enlutadas, 4 Curia Metropolitana 
e a “Gazeta”. 


A diatermogel em dermatologia 
(Nota prévia) — Dr. Afonso Bian- 
co. — (O trabalho se acha publi- 


Elefantiase tinfogranulomatosa do 
pene. — Os drs. Oliveira Ribeiro, 
e Naleo Guilherme Cristiano, 
apresentarany um caso de “Ele- 
fantiase e tlcera crénica do 
pene” (linfogranulomatosas leis- 
maniaticas?). Trata-se de um do- 
ente com repetidas reacdes de 
Montenegro e Frei positivas, que 
relatava ter tido, ha 28 anos, ade- 
nite inguinal unilateral sem can- 
cro, apresentando, na ocasido do 
exame, lesdes seguramente leis- 
manidticas. O exame andatomo- 
patologico, realizado pelo dr. Pau- 
lo Tibirica, nao foi conclusivo, 
sendo, porém, relativamente des- 
favoravel ao diagnostico de linfo- 
granuloma venéreo. Nao se en- 
contraram leismanias. 


Epidermolise bolhosa distréfica 
e fotossensibilidade. Dr. Naleo 
P. Guilherme Cristiano. — E’ re- 
ferido o aparecimento da doenca 
em trés irmaos (surgindo as pri- 
meiras manifestagdes sempre logo 
apos a puberdade), tendo sido um 
déles objeto de prolongada e por- 
menorizada observacao, por ter es- 
tado muitos meses internado no 
Servico do Prof. Dr. A. Linden- 
berg, de que o A. é assistente. 

Além de se tratar de doenca rara 
em nosso meio (ha apenas 6 ca- 


sos desta forma distrofica publica- 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 15 DE SETEMBRO 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 11 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


cado na integra na Revista Pau- 
lista de Medicina. Veja pags. 216- 
218, XXIV). 


Algumas dermatoses inestéticas 
e seu tratamento. (Nas grandes 
indicagées da fisioterapia aplicada 
em dermatologia) — Dr. Joao 
Paulo Vieira. — (O trabalho se 
acha publicado na integra na Re- 
vista Paulista de Medicina. Veja 
pags. 231-234, XXIV). 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


das na literatura brasileira: Joa- 
quim Mota (2), Cerruti & Fonse- 
ca Bicudo, Rabelo Jor., Flaviano 
Silva, e Mourio & Guimaraes), o 
caso em apreco exibia alguns as- 
pectos realmiente dignos de men- 
cao: a) coexisténcia, em individuo 
porfirinirico, de hipersensibilidade 
a luz e ao traumatismo; b) asso- 
ciacéo de lesdes bolhosas com me- 
lanose e hipertricose localizadas 
nas partes. expostas a luz; c) os 
resultados da terapéutica realizada. 

Tais coexisténcias mérbidas en- 
contram-se descritas na literatura 
mundial, em pouco mais de uma 
vintena de casos, mas o do A. as 
apresentava “au grand complet”, 
somente Ihe sendo comparaveis, 
talvez, os casos de Meineri (1931) 
e de Turner & Obermayer (1938). 

O estimulo essencial a producao 
das lesdes epidermoliticas era 0 
traumatico, observando-se, porém, 
nitidamente o efeito adjuvante da 
luz. Para a eclosaéo de lesoes era 
necessario traumatismo de media- 
na intensidade, pois o sinal de Ni- 
kolsky se mostrou constantemente 
negativo. 

Provas de funcao hepatica nao 
registraram sendo pequenos des- 
vios da normalidade. Normais se 
mostraram a calcemia e a coles- 
terolemia. Estado geral somatico 
€ psiquico bom. 
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O A. estuda a patogenia das 
porfirias, referindo-se particular- 
mente a questao do Acido nicoti- 
nico e das perturbacdes hepaticas. 
Examina também as _ pretendidas 
relacdes da epidermdlise bolhosa 
com disendocrinias. 

Passando a consideracdes de 
ordem terapéutica, refere-se a he- 
patoterapia, ao Acido nicotinico, 4 
autouroterapia e a histaminase. 

Nao podendo, no momento, dis- 
por de dcido nicotinico, lancou 
mao de um extrato hepatico que, 
em época anterior a introducao do 
referido acido, fora utilizado, en- 
tre nds, com bons resultados, no 
tratamento da pelagra, devendo, 
portanto, conter apreciavel teor 
do mesmo. 

Evolucéo do caso: 


Ao 14.° dia de tratamento — 
Nao mais se observa formacao de 
bolhas, mesmo a traumatismos re- 
lativamente fortes. 


Ao 27.° dia — Suspenso o tra- 
tamento por extrato  hepatico. 
Mantém-se o resultado terapéutico 
assinalado. 

Ao 35.° dia — Contintia suspen- 
so o tratamento. Ja se obtém fa- 
cilmente a produgao de bolhas pe- 
la percussao com o martelo de 
Babinski. 

Ao 39.° dia — Reinicia-se o tra- 
tamento. — Ainda se produzem 
bolhas com facilidade. 

Ao 43.° dia — A pele do pacien- 
te mostra-se novamente resistente 
a formacéo de bolhas, mesmo por 
traumatismos relativamente inten- 
sos. Tal resultado se mantém até 
a alta do doente, no-60.° dia. 


Nenhum papel se pode atribuir, 
neste resultado, 4 mudanca de am- 
biente, repouso, alteracao de re- 
gimen alimentar, porquanto o do- 
ente, quando iniciada a terapéuti- 
Ca, ja se encontrava ha cinco me- 
Ses no Servico,, sem jamais ter 


Cata e Silvio Jordaéo, do Labora- 
toério Central do mesmo Hospital. 


Comentarios: Prof. Mario Artom 
— O caso apresentado pelo dr. 
Naleo Guilherme Christiano, cui- 
dadosamente descrito e tao ampla- 
mente documentado, apresenta, na 
verdade, um interésse muito grande, 
Lembra-me um caso que pude ob- 
servar na Italia, e foi publicado, 
por Pietro Cerruti. 

O estudo déstes casos, muito ra- 
ros, em que a epidermolise bolho- 
sa se acha acompanhada de porfi- 
ria e hipersensibilidade 4 luz, nos 
pode diante de diversos problemas. 
Em primeiro lugar, o das relacées, 
algumas vezes pouco claras, exis- 
tentes entre a epidermolise bolho- 
sa de um lado e a hidrose estival 
e a hidrose vaciniforme de outro, 
oO que explica o fato das coexis- 
téncias, no mesmo paciente, dés- 
ses dois quadros. 

Em segundo lugar, o fato da 
impossibilidade de se provocar no 
paciente o aparecimento da bolha 
por meio do estimulo luminoso, 
isto é, de-reproduzir fendmeno 
patolégico expontaneo onde exis- 
tia uma resisténcia menor em re- 
lagdo aos agentes traumaticos, me- 
canico e luminoso. Isto vem, mais 
uma vez, demonstrar quao peri- 
goso € basear-nos sdbre fatos ex- 
perimentais, procurando esclarecer 
a obscura patogenia.da epidermé- 
lise_ bothosa. 

Finalmente, 0 caso de per- 
guntarmos se os pacientes que 
apresentam uma porfirinuria e uma 
hipersensibilidade a4 luz com for- 
macao de bolhas devem ser rotu- 
lados simplesmente com o diag- 
néstico de epidermolise bolhosa ou 
se, nestes casos, deve ser consi- 
derada a porfiria como doenca 
fundamental e os fendmenos epi- 
dermoliticos como sintoma conco- 
mitante a ela ligado; éste sindro- 
mo, portanto, faria parte daquele 


apresentado qualquer melhora. 

O A. agradece a colaboracao, na 
parte referente a exames subsidid- 
ros, dos drs. Névio Pimenta, do- 
cente livre e assistente da Facul- 
dade de Medicina, Hélio L. de Oli- 
veira, da 2.2 E, M. H. da Santa 


vasto quadro das manifestacdes 
por porfiria, que se vai apresentan- 
do cada vez mais complexo. 

No belissimo caso do dr. Chris- 
tiano a existéncia familiar da do- 
enca constitti um elemento de 
grande importancia. 


63) 


154 VoL. x_tvit — Acosto bE 1944 — N.° 2 


Relativamente a influéncia das 
alteracées hepaticas na génese da 
porfiria, s6 podemos, por enquan- 
to, afirmar -que--existem porfirias 
congénitas em que nao é possivel 
demonstrar nenhuma __alteracao 
funcional hepatica. Em dois casos 
de “lichen aestivalis” intenso, apre- 
tando porfiria acentuada, observa- 
dos pelo dr. Ancona Lopez e por 
mim, sdomente existia uma positi- 
vidade da reacao de Hijmans van 
den Bergh, sem outras alteracdes 
apreciaveis da funcao hepatica. 

Acho que, neste pais, onde as 
2feccdes cutaneas que pertencem 
ao capitulo das lucites sAo muito 
freqiientes e variadas, seriam de 
grande utilidade pesquisas sistema- 
ticas com referéncia ao metabolis- 
mo porfirinico dos pacientes. 

Cumprimento o dr. Naleo Gui- 
Iherme Christiano pela sua interes- 
santissima comunicacdo. 

Dr. José Aranha Campos. — 
Pergunta ao A. se procurou estu- 
dar de maneira pormenorizada a 
dentadura do doente, o que éle, 
dr. Aranha Campos, havia feito em 
relagao ao paciente de Mourao e 
Guimaraes, com oportunidade de 
realizar interessantes observacoes. 

Dr. Joao Paulo Vieira. — Feli- 
cita o dr. Naleo Guilherme Chris- 
tiano pelo brilhante trabalho, tao 
bem documentado, concitadno-o a 
trazer sempre novas contribuicdes 
a Casa. 

Dr. Naleo P. Guilherme Chris- 
tiano. — Ao prof. Mario Artom, 
agradeco, concordando com 0 ‘co- 
mentario a respeito da real neces- 
sidade do melhor estudo das lu- 
cites em nosso meio. Ao dr. Ara- 
nha Campos informo nao ter feito 
estudo pormenorizado, mas apenas 
perfunctério do paciente, sob o 
ponto de vista dos dentes, embora 
nao ignorasse 0 caso de Mourao e 
Guimaraes, citado alids no texto 
da comunicagéo. Agradeco ainda 
as palavras e o convite do dr. Joao 
Paulo Vieira. 


Um caso de a moniliforme 
—Dr. J. da Fonseca Bicudo Jr. — 
Trago a presenca dos colegas uma 
menina de 7 anos que, desde o 
nascimento, se apresenta quasi in- 
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teiramente sem cabelos, pestanas 
e sobrancelhas, mostrando no cou- 
ro cabeludo pontos de atrofia e 
pontos eritematosos, e, uma aspe- 
reza muito pronunciada. Parecia 
tratar-se de uma moléstia familiar, 
pois uma sua irma mais nova, que 
posteriormente veio, a _falecer, 
apresentava dermatose  idéntica. 
Examinando-se cuidadosamente vi- 
nha-se a notar que o sintoma fun- 
damental no era a falta de cabe- 
los, mas sim, a sua fragilidade. 
Mesmo os cabelos que ainda se 
conservam um pouco mais com- 
pridos, partiam-se com facilidade, 
a menor tra¢gao, alguns milimetros 
acima da superficie do couro ca- 
beludo. Examinando alguns dés- 
tes cabelos, viemos a notar a exis- 
téncia, em sua haste, de miultiplos 
extrangulamentos e dilatagdes, en- 
fim o aspeto tipico do cabelo da 
“Moniletrix” ou Aplasia monili- 
forme. Como a paciente apresen- 
tasse R. W. —-— e metabolismo 
basal menos 33%, instituimos tra- 
tamento pelo bismuto e por um 
preparado de tirdide, além de ra- 
dioterapia estimulante (250 r em 
cada campo do couro cabeludo) 
e aguardamos, embora sem muita 
esperanca, os resultados, para tra- 
zermos novamente a pequena a 
presenca dos colegas. 


Comentarios: Prof. Mario Artom 
— Por gentileza do dr. Bicudo 
pude observar o caso clinico, an- 
tes que a aplicacdéo radioterapica 
tivesse modificado o aspecto do 
couro cabeludo. O exame de al- 
guns cabelos confirmou o diagnds- 
tico de “moniletrix”, permitindo 
ver, especialmente em cabelos 
mais finos, numerosos estrangula- 
mentos caracteristicos. 


Nao é um caso dos mais evi- 
dentes, tratando-se antes de uma 
férma frusta de aplasia monilifor- 
me. Quanto ao resto, nesta distro- 
fia, como em todas as formas mor- 
bidas, existem variedades mais ou 
menos intensas, algumas vézes se 
verificando associacaéo de diferen- 
tes formas distrdficas, como em 
um caso por mim observado em 
que, no mesmo paciente, se ef- 
contravam pélos com aplasia mo- 
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niliforme e outros apresentando a 
distrofia chamada “pilitorti’’. 


Lesées papulo-pustulosas acnei- 
formes na leishmaniose. — Drs. 
Domingos de Oliveira Ribeiro e 
Naleo P. Guilherme Cristiano. — 
Apresentamos em primeiro lugar, 
um paciente portador de lesdes 
cutaneas papulo-pustulosas no na- 
riz, ricas em leishmanias, as quais 
surgiram durante a permanéncia 
do mesmo no Servico do Prof. A. 
Lindenberg, onde estava ha cerca 
de 1 més, com lesGdes leishmanidti- 
cas disseminadas de tipo frambo- 
esdide. Por-ocasiao de tal surto, 
ja recebera o paciente 8 injecdes 
de tartaro emético e tomara sulfa- 
nilamida por varios dias. As le- 
sdes acneiformes em breve adqui- 
riram cardter papulo-crostoso e 


resistiram inalteradas, por 4 me- 
ses, a terapéutica . sulfanilamidica, 
que determinou, de outra parte, 
acentuada melhora ou mesmo re- 
gressao completa das demdis le- 
sdes de que o doente era porta- 
dor. A intra-dermo-reacao de Mon- 
tenegro, realizada mais de uma 
vez, foi sempre positiva. Mais 
tarde, passando-se ao tratamento 
pelo “Eparseno”, as lesdes acnei- 
formes apresentaram completa re- 
gresséo apos 8 injecées. 

Em seguida, apresentamos outro © 
paciente, ja exibido a Casa, ha 
cerca de 1 ano, também caso de 
neiforme, afim de demonstrar a 
leishmaniose papulo-pustulosa ac- 
completa regressao das_ lesdes, 
que se obteve com 20 injecdes de 
“Eparseno”. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM. 17 DE AGOSTO 


Endoscopia peroral na Argen- 
tina. — Dr. Antonio Carrascosa. 
(Da Universidade de Buenos Aires) 
— O A. agradeceu as gentilezas 
de que tem sido alvo desde a sua 
‘chegada ao Brasil, principalmente 
por parte dos especialistas de Sao 
Paulo, para onde veio aperfeicoar 
0s seus estudos. sObre a endosco- 
pia per-oral, no Servico do dr. Pli- 
nio Matos Barreto. A seguir, faz 
a citacgdo dos principais trabalhos 
atgentinos sébre a administracao 
do oxigénio ,por éste modo, para 
© que tem sido utilizado aparélho 
especial, que consegue graduar 
exatamente a quantidade a inalar, 
0 tempo de inalagao e consegue 
manter 0 gas a uma temperatura 
determinada. Este processo tera- 
péutico tem sido utilizado no tra- 
tamento das infeccdes das vias 
aéreas superiores. Fez referéncias 
ao tratamento da difteria laringo- 
traqueal por meio da endoscopia, 
nao sO com fim terapéutico como 
também com fim diagndéstico. Com 
éste processo, em poucos segun- 
dos, se consegue fazer um diag- 
nostico rapido, um tratamento lo- 


Presidente: Dr. Mario Otoni Rezende 


cal eficiente e estabelecer as bases 
de um tratamento geral pla soro- 
terapia, podendo-se fazer também 
a extracao das falsas membranas. 

Trata a seguir da oxigeniotera- 
pia com o uso do endoscépio nos 
casos de obstrucdo respiratdéria 
por tumefacao aguda sub-glotica 
nas criancas. Nestes casos contra- 
indica a traqueotomia, preferindc 
a oxigenioterapia, que pode ser 
facilmente realizada pelo método 
do frasco lavador. 


Refere-se a seguir; a diversas 
modificagdes dos endoscépios, que 
tém sido feitas por AA. argentinos, 
com o fim de tornar mais pratico 
e mais amplo o campo do seu uso. 

A seguir, fez a apresentacgao de 
varios casos clinicos interessantes, 
que foram submetidos com éxito a 
broncoscopia. 


Comentarios: Dr. Francisco Har- 
tung. — No presente trabalho na- 
da se tem a comentar, mas apenas 
a agradecer ao A. a magnifica aula 
com que nos acaba de honrar; fe- 
licitamo-lo pela clareza de sua ex- 
posic¢éo e pelo aspecto didatico 
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completo do seu estudo. Para mim 
e para todos.os colegas que ja 
foram a Argentina néo sabemos o 
que mais nos cativa, se o seu bri- 
tho cientifico ou a maneira cava- 
Iheiresca dos seus filhos. Entre- 
tanto, propriamente para _ fazer 
consideragdes em tdrno do traba- 
lho, devo dizer que um ponto que 
me despertou particularmente a 
atencao, é a questao do tratamen- 
to da difteria. Assim, peco ao A. 
que trace um paralelo entre os re- 
sultados que tem obtido na Argen- 
tina para que oS possamos com- 
parar com Os nossos. 

Dr. Mario Otoni Rezende. — Se- 
gundo o relato, na Argentina se 
faz sistematicamente a extracao 
das membranas diftéricas, o que 
entretanto nao ocorre entre nos. 
Entre nés estas membranas segun- 
do a observacao ‘de todos os es- 
pecialistas, caem por si sd, e de- 
saparecem definitivamente com o 
uso do s6ro. Talvez isso seja de- 
vido a uma questao de dosagem 
do séro. Outro caso que me cau- 
sou surprésa € a questao da oxi- 
genioterapia, que, segundo penso, 
nao deve ser aplicada com tanta 
abundancia, porque é preciso con- 


O problema da extirpacéo das 
amigdalas _profilaticamente na 
guerra. — Dr. Paulo Sais. — (O 
trabalho se‘acha publicado na in- 
tegra na Revista Paulista de Me- 
dicina, XXIV, 235-239). 


Comentario: Dr. Mario Otoni 
Rezende. — Estou de pleno acér- 
do com o dr. Paulo Sais, quanto a 
relativa impraticabilidade da_in- 
tervencao em todos os casos. Isto 
entretanto, nado quer dizer que eu 
concorde com o A., que pelo fato 
de ser impraticavel, nao deve ser 
aconselhada, pois todos sabem que 
basta uma simples amigdalite cr6- 
nica, para que fique inutilizado um 
soldado para o servico militar. 
Isto ocorre sobretudo entre nos, 
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Presidente: Dr. Mario Otoni Rezende 


siderar-se que 0 oxigénio, resseca 
por demais os brénquios, tanto as- 
sim que os americanos juntam ao 
oxigénio outros gases, para evitar 
éste efeito indesejavel. Quanto as 
modificagées do endoscédpio apre- 
sentada pelo A., a maioria delas 
ja € conhecida em nosso meio, 
Quanto aos seus casos Clinicos, 
sao todos muito curiosos e inte- 
ressantes. Em nome da Seccdo, 
agradeco ao dr. Carracosa a gen- 
tileza que nos proporcionou com 
a presente palestra. 


Traumatismo da laringe com 
especial referéncia aos tempos de 
guerra. — Dr. Plinio Matos Bar- 
reto. — O A. fez a citacao de va- 
rios casos de traumatismos da la- 
ringe, constantes do seu arquivo 
e tratados no seu servico. Teceu 
consideragdes pormenorizadas s6- 
bre a conduta terapéutica empre- 
gada em cada um déles. 

A seguir estudou a questao da 
ocorréncia déstes traumatismos, 
como uma ocorréncia de guerra, 
citando o que ha de mais moderno 
no assunto, inclusive a documen- 
tacao da guerra atual. 


em que, ao mau estado dos den- 
tes, que é cousa comum em nos- 
sO meio, se reune, a infeccd4o das 
amigdalas, colocando o soldado 
em estado de extrema deficiéncia 
fisica, tornando-o suscetivel a res- 
firados freqiientes e colocando-0 
em estado de se tornar sensivel a 
exacerbacdes agudas de germes 
que vivem em estado latente em 
seu organismo. -Devemos conside- 
rar ainda as amigdalas cisticas, 
que devem ser preferencialmente 
extirpadas. Mesmo com tédas as 
deficiéncias atinentes ao processo, 
eu penso que, como ja se faz na 
Férca Ptiblica,.podemos dividir e 
subdividir o grande ntimero dos 
doentes afectados e fazer a profi- 
laxia. N&o s40 poucos os nao es- 
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pecialistas, cirurgides gerais e mes- 
mo clinicos, que sabem_ intervir 
com eficiéncia sédbre as amigdalas 
e assim sendo, em caso de cons- 
cricao, éles podem ter o mister de 
realizar amigdalectomias. 


Dois casos de mucocele fronto- 
etmoidal. — Drs. Mauro Candido 
de Souza Dias e J. E. Rezende 
Barboza. — Os AA. apos breves 


considerac6es iniciais sObre o me- 
canismo da formacao das muco- 
celes sinusais, nas quais sustentam 
a teoria da obstrucado do ducto de 
drenagem do seio atingido expdem 
com documentacao fotografica e 
radioldgica dois casos desta enti- 
dade morbida. Ambos se referem 
ao seio frontal com comprometi- 
mento secundario das células et- 
moidais, anteriores. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 


Aspectos radiolégicos das mani- 
festacdes Osseas da granulomatose 
paracoccidioide (Blastomicose bra- 
sileira). — Dr. Rafael de Lima Fi- 
lho. — O A. dissertou sdbre a blas- 
tomicose 6ssea, apresentando uma 
série de radiografias muito eluci- 
dativas, que deram ao seu traba- 
lho grande valor documentario. 


Bocio e verminose (Nota prévia) 
— Dr. Paulo Ribeiro da Luz. — 
Ja fiz, nesta casa, ha cérca de seis 
meses, em aparte, como comenta- 
rio, um paralelo entre o bécio e a 
verminose, fruto de minha obser- 
vacgao pessoal. Como resolvesse 
escrever e publicar um_ trabalho 
nesse sentido, deliberei fazer, an- 
tes, esta nota prévia, como um 
ensaio, que valeria, pelo menos, 
com boa vontade, para chamar a 
atencao sébre o assunto. 


O tema sugere a impressdo 
das antinomias. E elas sempre ti- 
veram o poder de atrair a aten- 
¢ao humana, como correspondente 
intelectual da ambivaléncia afetiva, 
desde as locubracées originais da 
Historia em que figuraram os Or- 
muzd e Arinam Zorodastricos, os 
Osiris e Tifon egipcios e os Elohim 
Satanas semitas, até a parabola 
maldita de Lombroso — génio ou 
Paranoia — ja observada e com- 
Preendida pelo préprio Platao, 


SECCAO DE MEDICINA, 


EM 22 DE SETEMBRO 


Presidente: Prof. Rafael de Barros 


Aspectos radiolégicos do coracao 
no “Beri-beri”. Dr. Olavo Paz- 
zanese. — O A. trouxe, interes- 
sante e moderna contribuicao ao 
assunto, apresentando também ca- 
suistica pessoal bastante nume- 
rosa sobre esse assunto, que vem 
sendo bastante estudado em Sao 
Paulo. 


EM 20 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Ariovaldo Carvalho 


quando dizia: “nenhum homem, no 
estado consciente, chega a intui- 
cao da verdade ou alcanca a ins- 
piracdo, e, sim quando o poder da 
inteligéncia é estimulado pelo so- 
nho, pela moléstia ou pela demén- 
cia’. Em grego o profeta “man- 
tike) era designado por expressao 
semelhante ou louco (manike), 
donde herdamos as palavras man- 
cia (de quiromancia, cartomancia) 
mania. 


O bocio, apesar de ja se ter 
feito, recentemente, uma conferén- 
cia internacional sdbre éle, conti- 
nua a ser tao ignorado, em sua 
etiologia, como o era ha 50 anos 
atras. E, embora ja se tinha fa- 
lado muito na sua origem infec- 
ciosa, a qual, ainda recentemente, 
Crotti adicionou a descoberta de 
um cogumelo causador, parece 
opiniao geral que trés fatores con- 
tribuem. para o seu aparecimento: 
a Agua, a alimentacao e a: heredi- 
tariedade. 
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Pondo de lado a heranga, que sé 
poderia explicar uma_ tendéncia 
predisponente ou patoplastica, res- 
ta-nos os dois outros, que sao, pe- 
la sua natureza, exgenos e muito 
do ambiente causal do parasitismo 
intestinal. 

Além disso comprovou-se no 
bdcio: 

1 — Que se trata de moléstia 
predominante nas classes pobres, 
desamparadas, principalmente do 
interior, sendo que as classes abas- 
tadas, mesmo nos centros bocige- 
nos, s40 poupadas pelo mal; 

2 — Seu aparecimento é muito 
comum na ocasido de necessida- 
des metabdlicas mais acentuadas 
do organismo, como na puberdade; 


3 — A existncia de um transtér- 
no metabdlico em que o iodo nao 
pode ser o unico responsavel, ten- 
do-se ja falado no calcio, fdsforo, 
ferro e vitaminas. E nds sabemos 
a sintonizacado perfeita do ferro e 
do iodo em formulas farmacéuti- 
cas, tao usadas para as dismenor- 
.réias e anemias, moléstias proprias 
da mulher e da verminose, que se 
tornaram célebres, como o iodeto 
de ferro de Blancard e a solucado 
de Dupasquier; 

4 — A existéncia de zonas boci- 
genas em que, pela destruicfo da 
cidade por um incéndio, extinguiu- 
se a noxa; 

5 — A sua relacao tao assina- 
lada com aguas poluidas, pois, as 
aguas da chuva e das fontes nao 
produzem bocio e a propria agua 
bocigena, tornada potavel e leva- 
da para lugares distantes, perde 
seu efeito nocivo; 


6 — Que a andlise quimica, até 
hoje, nao revelou a substancia bo- 
cigena; 

7 — Que a civilizagéo e a es- 
trada de ferro tem extinguido es- 
sas zonas; 

8) — Que o susto, o traumatis- 
mo e a emocao tem sido acusados 
como provocadores do boécio e sao 
admitidos como exarcebadores das 
manifestagdes tdxicas da vermi- 

nose; 
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9 — Que a couve e ao repolho, 
que tem influente no bocio, 
procura-se atribuir essa acdo por 
efeito de substancias provenientes 
de metabolismos intermediarios 
relacionados com a flora intestinal; 

10 — Que as nossas estatisticas 
de bocio nas organizagées escola- 
res, como demonstrou ha pouco o 
Dr. Arruda Sampaio, s6 sao com- 


pardveis aquelas da verminose pe- ~ 


la intensidade; 

11 — Que ja se formulou a hi- 
potese de ser o bécio moléstia 
contagiosa, como Von Kuschera 
considera o cretinismo, dado o seu 
aparecimento em massa em esco- 
las e casernas; 


12 — Que Jundiai, centro boci- 
geno de S. Paulo, é uma regiao 
em que a porcentagem de vermi- 
nose é intensa, conforme me afir- 
mou o Dr. Paulo de Andrade, téc- 
nico de laboratério que 14 proce- 
deu a exames nesse sentido. 


Depois dessas_ consideracdes, 
que pelo raciocinio tedrico-espe- 
culativo me fizeram compreender 
a possibilidade de ser a verminose 
a causadora do procurei 
fazer a comprovacao terapéutica. 
E, meus senhores, todo o caso de 
bécio nao muito antigo em que 
fiz tratamento ferruginoso e anti- 
verminético teve melhoria objeti- 
va e subjetiva inconteste. 

> © que procurarei provar em 
trabalho futuro. 


Tratamento cirirgico das bron- 
quiectasias — Pneumectomia. — 
Dr. Eduardo Etzel. — O A. fez a 
apresentagao a Casa, de um caso 
operado por éle de bronquiectasia 
pulmonar, tendo éste paciente S0- 
frido uma lobectomia, Defende 0 
tratamento cirtirgico como sendo 
muito superior ao tratamento Cli- 
nico, conforme prova com o doen- 
te que apresenta curado, cirurgi- 
camente. 


Comentarios: Dr. Rui Doria. — 
Viemos aqui, na noite de hoje, eS 
pecialmente para ouvir a palavra 
autorizada do dr. Etzel, que ja 
iniciou as suas comunicac¢oes, apre- 
sentando os resultados notavels 
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que éle vem obtendo com a apli- 
cacdo dos principios cirtirgicos que 
aprendeu no seu recente estagio 
nos Estados Unidos, na clinica de 
Alexander. E’ de amplo interésse 
para 0 nosso meio a presente co- 
municagao, pois os casos dignos 
de sofrer uma cirurgia pulmonar 
tem sido, até agora, em nosso 
meio, relegados a um _ segundo 
plano, em virtude da falta de co- 
ragem dos mnossos_ especialistas 
para intervir. Com a presente ex- 
posi¢ao ficou muito claro a todos 
nds, que ja estamos em condi¢des 
de ver realizadas, em nosso meio, 
com inteiro éxito esta grande ci- 
rurgia pulmonar. Eu _ lembraria 
apenas ao dr. Etzel, o papel que, 
na cirurgia toraxica, tem represen- 
tado pneumotorax pré-operato- 
rio, no sentido de preparar esta 
camara, dentro da qual se vai agir 
e também porque, com o pneumo- 
torax, fica muito mais facil o es- 
tudo das conexdes entre o pulmao 
e a parede toraxica. Naturalmente 
nao sendo possivel realizar-se o 
pneumotorax pleural, ja se sabe 
que se esta diante de um caso em 
que a intervengao nao é indicada. 
Outro ponto é a vantagem ou nao 
da drenagem ou pelo menos da 
aspiragao do espaco livre criado, 
pois aquéle espaco vazio, logo de- 


‘pois da operacaéo, vai encher-se 


de esudatos que é um 6timo meio 
de cultura para germes; além dis- 
$0, 0 brénquio, em determinado 
momento pode abrir-se e se isso 
acontecer, 0 liquido que dai saira, 
vai trazer uma situagéo momenta- 
nea bastante grave. 

Com éstes comentarios, apro- 
veito a oportunidade para felici- 
tar o dr. Etzel pelo brilhante re- 
Sultado de sua intervencéo. O do- 
ente, que éle nos apresentou, esta 
com muito bom aspecto, apresen- 
tando entretanto, o brénquio aber- 
to. Nos, que somos especialistas, 
Sabemos as dificuldades que isto 
Tepresenta para condicionar uma 
Cura completa, e assim sendo, o 
Presente trabalho ainda apresenta 


éste grave problema que a toraco-’ 


Plastia pode ou nao resolver. En- 
tretanto, a minha impressao do ca- 
80 em si e do paciente, é étima. 


Dr. Ariovaldo Carvalho. — Eu 
me felicito pela idéia que tive em 
convidar o dr. Etzel para fazer a 
sua falestra de hoje, pelo grande 
que prestou a esta sessdo. 


Tracando agora alguns ligeiros 
comentarios, sObre a questao das 
bronquiectasis congenitas, tivemos 
no ultimo més, ocasiao de ouvir o 
prof. Villafafia que estabeelceu com 
muita clareza o paralelo de diag- 
nodstico entre estas entidades, ba- 
seado em dados embriolégicos. 


Com relacéo ao tratamento cli- 
nico das bronquiectasias, todos nds 
clinicos, que ja tivemos déstes ca- 
sos, sabemos as dificuldades que 
éle nos oferecem ao tratamento, 
principalmente os casos crdénicos. 
A drenagem de postura é de todos 
os meios clinicos, o que da melho- 
res resultados. Entretanto, o dr. 
Etzel nao se referiu a questao da 
bronco-aspiragao com o go- 
menolado. A nossa impressao é de 
que éste método da otimos resul- 
tados quando executado por um 
técnico- competente, dando mesmo 
resultados melhores do que a dre- 
nagem de postura. Tivemos alguns 
casos em que esta técnica foi em- 
pregada pelo dr. Plinio Matos Bar- 
reto. Infelizmente é um método de 
dificil aplicag4o e s6 pode ser rea- 
lizado por quem tenha certa pra- 
tica déstes casos. A nebulizacado 
pelas sulfanilamidas como se usa 
muito na Argentina, penso que sé 
da resultados, quando ha infecc4o 
secundaria. 


Quanto ao caso apresentado, a 
nossa impressao de que se tra- 
tava de um caso de indicacao ci- 
rirgica precisa e que por isso mes- 
mo, executado por um cirurgiao 
competente, teve um éxito brilhan- 
te. E’ um’ caso que nos vem dar 
um certo alento, uma certa cora- 
gem para mandar o doente ao ci- 
rurgiao, pois o presente sucesso 
foi completo. 

Dr. Eduardo Etzel. — O colega 
que mandou éste doente para que 
fizessemos tal operacao, é o dr. 
Macedo Junior a quem quero neste 
momento, agradecer a gentileza e 


a prova de confianca em nos de- 


positada. 
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Quanto a quest&o aventada pelo 


dr. Doria do pneumotérax pfévio, 
é uma questao interessante, que 
eu nao ventilei, por nao querer en- 
trar em pormenores técnicos da 
especialidade, uma vez que estava 
falando perante uma assembléia de 
clinicos gerais, a quem tais minu- 
déncias poderiam ser enfadonhos. 
Foi o prof. Arce, de Buenos Aires, 
quem praticou isto pela primeira 
vez. Nos Estados Unidos, esta 
pratica ja foi muito usada, mas 
hoje nao o é mais, pois nao se a 
considera como sendo uma adata- 
¢4o a funcfo pulmonar, como con- 
siderava Arce, procurando assim 
evitar 0 colapso — préoperatorio. 
De minha parte, sigo os especia- 
listas norte-americanos, nao dan- 
do grande importancia ao pneumo- 
torax préoperatorio, pois, além de 
nao ser de grande vantagem, ele 
apresenta os seus perigos. O que 
é de grande vantagem nestes ca- 
sos, é€ saber-se que nao ha muita 
aderéncia, o que auxilia grande- 
mente o cirurgiao. Nos Estados 
Unidos, Alexander fez o pneumo- 
torax prévio, ao passo que Chur- 
chil, que ja se utilizou déste mé- 
todo, nao o usa mais. Quanto a 
drenagem em caso de lobectomia, 
deve ser uma drenagem comum, 
com aspiracgaéo de 20 cms. de agua 
durante 48 horas. Na pneumecto- 
mia, nao se faz drenagem, porque 
se pretendeu que esta operacao se- 
ja uma operacao assética de modo 
que o cirurgia4o nao drena, mas 
deve ficar observando atentamen- 
te o doente. A drenagem na pneu- 
mectomia, é mesmo contraindicada, 
porque ela vai provocar uma in- 
flamacgao ascendente. Quanto ao 


Estudo clinico das anemias. — 
Dr. Joao Alves Meira. — O A. co- 
mec¢a por definir anemia como sen- 
do um estado caracterizado por 
uma redugao do numero de gld- 
bulos vermelhos por mm. cubico 
e do volume globular por 100 cc. 
ou seja, em térmos de fisiologia, 
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caso particular do meu doente, o 
que éle apresenta, hoje, é uma fis- 
tula. O seu mediastino esta bem 
fixo e desde que nao se trate de 
uma fistula tuberculosa, creio que 
rr ha grande importancia neste 
ato. 


Ao dr. Ariovaldo eu devo dizer 
que nao acredito que a bronco- 
aspiragao possa dar bom resultado 
nem as bronquiectasias nem os 
abcessos pulmonares. Mas, com o 
uso do dleo gomenolado que, é 
um antissético, pode-se ter a im- 
pressao de que o processo é bom, 
pois éle diminue muito a infeccdo, 
Também a adrenalina que vai com 
o anestésico na administracd4o da 
broncoscopia contribuiu para a 
melhora. Entretanto, a aspiracao, 
em si, penso que nao da nenhum 
resultado. 


Consideracgées sébre os servicos 
hospitalares nos Estados Unidos. 
— Dr. Otavio Germeck. — O A. 
tece consideracdes sdbre o que 
observou nos Estados Unidos em 
alguns anos de estadia nas clini- 
cas médicas norte-americanas. Nas 
suas consideracdes declara-se ma- 
ravilhado com tudo o que pdde 
observar, defendendo a opiniao de 
que se deveria intensificar o inter- 
cambio Brasil-Estados Unidos, ain- 
da mais. 


Nutricaéo parenteral por amino- 
acidos. — Dr. J. Salustiano Filho. 
Médico Metabologista (por con- 
curso) do IAPI. — (O trabalho 
se acha publicado na integra na 
Revista Paulista de Medicina, 
XXIV. Veja pags. 240-244). 


Presidente: Dr. Ariovaldo Carvalho 


por uma reducéo abaixo do nor- 
mal da capacidade do sangue pa- 
ra transportar oxigénio. Em se- 
guida passa a estudar a sintoma- 


*tologia geral das anemias o que 


faz demoradamente, passando em 
revista os sintomas apresentados 
pelo exame da pele e mucosas bem 


“un 
Trati 
rator 
do t 
cardi 
nas | 

dos 
send 
larm 
toma 

tua 
cioné 
pecic 
as a 
dific: 
mias 

co. 
siste 
tos ¢ 
estuc 
tabo 
anén 
presi 
esple 
pois 
a cc 
cient 
anen 
ente: 

tos 
certe 
jetiv 

sim 
doer 
Parz 
mat 
ta 
Win 
disp 
] cons 
\ difer 
In 
hem 
Viei 
diss 
noss 
mat 
lor 
mati 
qua 
logi 
visa 
resu 
0 si 

|| 
« 


Hf 


ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA | E CIRURGIA 163 


como as alteracdes dos faneros. 
Trata depois dos sintomas respi- 
ratorios e circulatérios mencionan- 
do também as alteracdes electro- 
cardiograficas mais encontradicas 
nas anemias. Sao a seguir referi- 
dos os sintomas neuro-musculares 
sendo os mais importante particu- 
larmente frisados. Quanto aos sin- 
tomas gastro-intestinais o A. acen- 
tua nao os disturbios fun- 
cionais como também as_alte- 
racdes organicas capazes de 
se verificar mas anemais. Es- 
pecial chamada para 
as alteracdes da lingua e das mo- 
dificagdes que ocorrem nas ane- 
mias, quanto ao quimismo gastri- 
co. Os sintomas interessando o 
sistema genito-urinario sao revis- 
tos em seguida, depois do que sao 
estudadas as perturbacdes do me- 
tabolismo verificadas nos estados 
anémicos. Refere por-fim o A. a 
presenca da hepatomegalia e das 
esplenomegalias nas anemias. De- 
pois o A. faz consideracdées sdbre 
a contribuicaéo do exame dos pa- 
ciente sob o ponto de vista das 
anemias. O interrogatério dos do- 
entes, suas ocupacdes, seu habi- 
tos alimentares, a indagacaéo de 
certos e importantes sintomas sub- 
jetivos sio também estudados as- 
sim como a hist6éria familiar dos 
doentes ocupa a atencéo do A. 
Para estudar as modificagdes he- 
matologicas nas anemias o A. ado- 
ta_a classificagiéo proposta por 
Wintrobe esgotando-se 0 tempo a 
disposicao do A. quando éste tecia 
consideracdes sébre o diagndstico 
diferencial das anemias. 


Interpretagio e uso dos indices 
hematimétricos. — Dr. Nelson 
Vieira de Barros. — O A. fez uma 
dissertacdo visando incrementar em 
nosso meio 0 uso dos indices he- 
Matimctricos, demonstrando 0 va- 
lor € a riqueza dos recursos. infor- 
Mativos que sua interpretacao- ade- 
quada iraz a semiologia hemato- 
légica. Depois de uma breve re- 
visao historica a respeito de sua 
Introducao na literatura médica, 
resume sua determinacéo e analisa 
© seu significado, procurando es- 


clarecer os verdadeiros tonceitos 
dos térmos empregados; é assim 
que insiste na exata interpretacado 
da hipercromia, desligando-a do 
falso conceite de supersaturacao. 


Faz a critica dos métodos em- 


pregados na sua _ determinacao 
0 maximo rigor técnico afim de se 
alcancar téda a utilidade dos in- 
dices: frisa a necessidade da pa- 
dronizagao dos hemoglobindme- 
tros, reprovando a sua expressao 
rotineira em %, fonte de grande 
depreciacao do IC. 

Considera comparativamente os 
indices relativos e absolutos, con- 
cordando com a equivaléncia de 
ambos quanto a capacidade infor- 
mativa, porém opinando pela maior 
clareza e rigor dos segundos. visto 
nao dependerem dum normal ar- 
bitrario. 


Faz a interpretac4o conjunta dos 
indices, e assim demonstra a pre- 
cisao com que caracterizam quali- 
tativamente o eritrécito, o que for- 
nece ensejo para uma Util e rigo- 
rosa Cclassificagéo das anemias s6- 
bre uma base morfolégica, dada 
a associacao existente entre cer- 
tas alteracdes dos globulos verme- 
lhos e os disttirbios do eritron em 
que ocorrem. 

Termina exemplificando a_ utili- 
dade dos indices na verificacao do 
efeito terapéutico, na seqiiéncia 
evolutiva das anemias. 


Patogenia das anemias. — Dr. 
Michel Jamra. — (O trabalho se 
acha publicado na integra na Re- 
vista Paulista de Medicina, XXIV. 
Veja pags. 229-230). 


Comentarios: Prof. Zeferino Vaz 
— A respeito do trabalho do dr. 
Jamra, devo confessar que hoje 
foi, para mim, um motivo de gran- 
de alegria ouvir a sua exposicao. 
Eu me permito fazer uma ligeira 
objecao no que diz respeito a pa- 
togenia da anemia na ancilosto- 
mose. Afirmou o dr. Jamra que o 
verme nao tem influéncia na ane- 
mia, 0 que eu acho que é uma im- 
propriedade de expressao. O ver- 
me é o agente da anemia, nao 
resta duvida, ou entao se o verme 
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nao é€ o agente, nao vejo como 
chama-la anemia ancilostomotica. 
Alguns AA. consideram que a ane- 
mia é devida a toxinas dos anci- 
léstomos que iriam agir ou dire- 
tamente sébre a medula 6ssea ou 
ento diretamente sdbre os glébu- 
los sanguineos, hemolisando-os. 
Todavia ainda nao foi possivel de- 
monstrar a existéncia de qualquer 
toxina no sangue de amilostoma- 
dos, e também devemos levar em 
consideracgaéo que certos individuos 
muito infestados por anciléstomos, 
mas bem alimentados, nao apre- 
sentam anemia. Estudos mais mo- 
dernos tendem a demonstrar que 
o anciléstomo age como um hema- 
téfago, pois foi calculado que cada 
um déles consegue_ retirar uma 
quantidade brutal de sangue, isto 
é 3/10 de cc. em 24 horas. Por- 
tanto, o ancilédstomo age por es- 
poliac4o e é o fator da anemia an- 
cilostomética, anemia que se ma- 
nifesta quando, juntamente com a 
parasitose, ha deficiéncia alimentar. 

Uma segunda objecdo, é que 
quando o dr. Jamra se referiu a 
anemia falciforme, empregou indi- 
ferentemente as expressdes “con- 
génita” e “hereditaria” como se 
fossem sindnimas, que nao é ver- 
dade perante a genética. 


Dr. Rui Faria. — A respeito da 
comunicagao do dr. Jamra, achei 
muito interessante as suas refe- 
réncias a respeito da fetal, quando 
se referiu 4 existéncia no sangue 
materno de iso-aglutininas e iso- 
hemolisinas. E’ um assunto de 
grande interésse e eu acho que se- 
ria interessante que fésse melhor 
estudado também o ponto de vis- 
ta do R. H. — Creio que com um 
pouco de paciencia se pode obter 
em Séo Paulo o soro R. H. para 
fazer classificagaéo dos_ indivi- 
duos de tipo R. H. positivos e ne- 
gativos. 


Dr. Joao Alves Meira. — Peco 
a palavra para corroborar com o 
ponto de vista do Prof. Zeferino 
Vaz, a respeito do papel dos ver- 
mes na anemia ancilostomotica. 
Castle e colaboradores demonstra- 


ram que, em doentes portadores . 


de Necator, o tratamento ferrugi- 
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noso sem a expulsdo dos. helmin- 
tos se acompanha de intensa rege- 
neragao sanguinea com reticulo- 
cipose apreciavel. Tal fato deve 
ser interpretado como devido a 
inexisténcia de uma acao toxica 
origem vermindética porque nas 
anemias de causa infecciosa com 
acao inibitéria sébre a medula 6s- 
sea se verifica comparavel grau 
de regeneracao sanguinea apds a 


eliminacg4o do agente infeccioso ou . 


suas toxinas. De outro lado, os 
mesmos observadores demonstra- 
fam que a dos vermes 
por medicac¢do anti-helmintica, 
bora nao seja seguida de uma vol- 
ta ao normal dos valores sangui- 
neos, é acompanhada de certo grau 
de aumento no seu teor hemoglo- 
binico. Isto certamente indica que 
OS vermes por si mesmos podem, 
em parte, .ser responsabilizados 
pelas perdas sanguineas que de- 
terminam pela falta de ferro, a 
anemia. Também Wells demons- 
trou que em caes o “Ancylostoma 
caninum” rouba considerdvel quan- 
tidade de sangue calculando aqué- 
le autor que 100 vermes subtraem, 
em 24 horas, 84 cc. de sangue. 
Também a baixa dos valores de 
hemoglobina 5 meses apos o tra- 
tamento ferruginoso nao seguido 
por medicacéo anti-helmintica de- 
ve ser considerada como um argu- 
mento de valor na_ interpretacao 
do papel da perda sanguinea oca- 
sionada pela presenca dos vermes. 

Dr. Michel Abu Jamra. — Agra- 
deco as palavras do dr. Zeferino 
Vaz. Nao pretendo negar a acao 
do germe na patogenia da anemia 
ancilostomotica, tanto, que é dita 
ancilostomética, mas o fato €, que, 
de uma grande série de individuos 
parasitados, apenas alguns caem 
doentes, parecendo assim que sé 
trata. predominantemente de uma 
anemia, ferropriva. Em nossa ex- 
periéncia de enfermaria, temos no- 
tado que a simples administracao 
de ferro, faz o doente melhorar 
rapidamente, mesmo sem adminis- 
trar taxas grandes de proteina. Se 
a anemia fésse devida a retirada 
de sangue pelo verme, seria uma 
anemia de tipo hemorragico, de- 
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vendo dar no quadro sanguineo, 
uma elevacdéo de reticulécitos o 
que entretanto nao acontece. Tra- 
ta-se, de qualquer forma, de um 
problema bastante complexo, ain- 
da nado totalmente resolvido. 


Terapéutica das anemias. — 
Prof. Jairo Ramos. — (O trabalho 
se acha publicado na integra na 
Rev. Paulista de Medicina, XXIV, 
veja pags. 225-228). 


Comentarios: Dr. Rui Faria. — 
A palestra do prof. Jairo Ramos 
foi uma verdadeira aula e é quasi 
uma ousadia tomar a palavra pa- 
ta comenta-la. Mas, como o Prof. 
Jairo falou muito em transfusdes 
de sangue, que é a minha espe- 
cialidade, quero trazer uma mo- 
desta contribuicaéo ao seu relato. 
Assim, pretendo apenas, reforcar 
as consideragdes do prof. Jairo, 
quando se referiu 4s anemias agu- 
das expoliativas, em que a trans- 
fusio de sangue, é a tnica tera- 
péutica, e, segundo Tzansk, deve 
ser “por si sO suficiente”. Nestes 
casos a transfusao deve ser ma- 
cica e, preferentemente de sangue 
puro, livre de citrato ou qualquer 
outra droga anti-coagulante, acon- 
selhando-se o método direto, por 
meio de aparelhos, que realizam 
muito bem esta operacdo. 

Um outro ponto em que eu de- 
Sejo tocar é, aquéle em que o 
prof. Jairo se referiu 4s anemias 
toxicas. Disse @le que as transfu- 
soes de sangue em quantidades 
moderadas, servem para excitar 
0s centros hematopoiéticos. A 
questao € ainda doutrinaria. Para 
a maioria dos AA. a transfusao de 
Sangue nao tem efeito excitador 
sobre os 6rgdos hematopoiéticos, 
tendo um valor apenas substitutivo 
€ a sua grande virtude é repousar 
0s referidos érgaéos.e nao excita- 
los. Neste ponto estamos em de- 
sacordo com o dr. Jairo, pois até 
hoje nao foi demonstrada a referi- 
da excitadora das transfusdes 
We sangue sébre a medula dssea. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 21 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Ariovaldo Carvalho 


Quanto ao dr. Rui Faria, o seu 
aparte é digno da maior atencao, 
mas de minha parte nao tenho 
muito contato com éste material, 
mais relacionado a estatistica e a 
pediatria. 


Eram éstes comentarios, com os 
quais desejava apenas mostrar o 
interésse que em mim despertou a 
palestra do prof. Jairo e o desejo 
de com éle colaborar nesta mag- 
nifica sessao. 

Dr. Gastéo Rosenfeld. — Sdbre 
a exposicéo do Prof. Jairo nfo ha 
nada a dizer, peco licencga para 
fazer um comentario ao comenta- 
rio do Dr.. Rui Faria. O Dr. Rui 
Faria acaba de recomendar a trans- 
fusfo de sangue nas ictericias he- 
moliticas, dizendo que sao indica- 
das e que os inconvenientes nao 
sao mais do que defeitos de téc- 
nica. Tomo a liberdade de cha- 
mar a atencao sébre o perigo que 
isso pode acarretar. As _ transfu- 
sdes de sangue nado sé sao geral- 
mente dispensaveis nas _ictericias 
hemoliticas congénitas, como tam- 
bém podem ser perigosas. As he- 
macias trazidas transfusio 
podem ser-mais ou menos facil- 
mente destruidas pelo S. R. E. do 
doente, e num prazo tao curto que 
pode provocar uma_ verdadeira 
obstrucao_ renal, provavelmente 
pelo acimulo do estréma das he- 
macias. Ja tive ocasido de pre- 
senciar um désses acidentes quasi 
fatal e como em numerosos casos, 
que observei com essa anemia, - 
nunca vi sobrevir a morte, devido 
as crises de desglobulizacgdo e, 
alias é classico que raramente 
morrem por isso: acho que para 
bem désses doentes, nao se deve 
fazer transfusdes que, além de dis- 
pensdveis podem acarretar aci- 
dentes fatais nesses casos, inde-~ 
pendentemente de uma boa téc- 
nica. 


Prof. Jairo Ramos. — Quando 
eu ie referi ao tratamento das 
anemias “2morragicas agudas por 
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‘meio de transfusdes de sangue 
macicas, esqueci de referir-me ao 
uso do plasma. Devo lembrar en- 
tretanto, que para éstes casos, 
além de ser o plasma, mais caro, 
éle em absoluto nao substitui o 
sangue total no tratamento das 
hemorragias. 

Quanto ao fato de serem as 
transfusdes de sangue excitadoras 
ou nao da medula ossea, confor- 
me discutiu o dr. Rui Faria, eu 
com sinceridade, nao faco questéo 
de entrar em minticias neste pon- 
to, porque eu tenho argumentos 
para defender o meu ponto de vis- 
ta, nem os AA. que pensam de 
modo contrario o tém para defen- 
der o seu. O fato é que as trans- 


Consideragées sébre o valor dos 
métodos usados no tratamento ci- 
rurgico das fistulas vésico-vagi- 
nais e uretro-vésico-vaginais. — 
Dr. Geraldo Vicente de Azevedo. 
— Conclusdes do A.: 


1 -— No nosso meio as fistulas 
uro-genitais de origem obstétrica 
sao muito mais freqiientes que as 
ginecologicas, ao contrario do que 
se passa em outros paises onde a 
assisténcia ‘adequada a todos os 
partos ja é habitual. 

2 — Como principal profilaxia 
daquelas fistulas, impdem-se as 
medidas tendentes a tornar gene- 
ralizada a boa assisténcia a par- 
turiente. 


3 — O fechamento das fistulas 
recentes, em que ainda nao se pro- 
cessou a epitelizagao do trajeto 
pade, em alguns casos, ser obti- 
dc mediante tratamento conserva- 
dor, que consiste na drenagem 
permanente da _ bexiga, profilaxia 
da infeccéo e administracdo de 
substancias estrogénicas. 

4 — Antes de submeter-se ao 
tratamento cirtirgico, porta- 
dora de fistula deve ser objeto de 
meticuloso exame, com vista ao 
estado geral e as condicées locais. 
Em todos os casos é indispensa- 
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fusdes trazem reais beneficios aos 
doentes. 

Quanto a anemia _hemolitica, 
acho que nao se deve fazer trans- 
fusdes nestes casos, pois se a pré- 
pria hemacia do individuo ja é 
hemolisada, todas as outras hema- 
cias 0 sao também. 

Quanto as anemias_perniciosas, 
a era pré-hepatica, ja havia de- 
monstrado claramente a ineficién- 
cia das transfusdes de sangue para 
éstes casos. Entretanto, nos casos 
muito graves faco transfusdes na 
medida que eu acho necessario. 

Para terminar desejo agradecer 
ao sr. Presidente 0 convite que nos 
fez para ocupar esta tribuna na 
noite de hoje. 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


vel o exame uroldgico, no qual se 
destacam como mais importantes 
a uretro-cistoscopia de irrigacao, 
auxiliada por artificios destinados 
a impedir ou limitar 0 escoamento 
do liquido pela fistula, e a urogra- 
fia excretora. 

5 — E’ necessario verificar sem- 
pre se a fistula é simplesmente 
vésico-vaginal ou se é uretro-vé- 
sico-vaginal. Este wltimo caso é 
muito mais grave, devido a lesao 
do aparelho de fechamento vésico- 
uretral. 


6 — Mesmo quando a fistula é 
apenas vésico-vaginal, pode 
existir lesao do esfincter, que € in- 
dispensavel pesquisar e levar em 
conta no tratamento cirtirgico. 

7 — As pacientes devem ser 
submetidas a cuidadoso preparo 
pré-opetatério, destinado a melho- 
rar quanto possivel o estado geral 
eas condicdes locais. 

8 — Devido a elevada incidén- 
cia de verminose e de lues na nos- 
sa casuistica, aconselhamos a pes- 
quisa e o tratamento sistematico 
dessas entidades morbidas no pre- 
operatorio. 

9 — Do estudo de cada caso 
em particular, resultara a eleicao 
da via de acesso mais adequada. 
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10 — Na grande maioria dos 
casos de fistula vésico-vaginal, a 
via vaginal € mais vantajosa do 
que a abdominal. -Esta sé sera 
indicada em casos de fistulas al- 
tas (geralmente originadas de ope- 
racoes ginecolégicas), quando a 
via vaginal se apresentar desfavo- 
ravel. 


11 — Nao existe processo uni- 


versal para a cura das fistulas. 


vésico-vaginais e  uretro-vésico- 
vaginais. A solugao do problema 
cirirgico deve ser individualizada 
para cada caso, e do seu estudo 
meticuloso, antes e no inicio da 
operacao, resultara a escolha da 
tecnica. mais apropriada, a cuja 
execucao se dedicara particular 
esmero. 


12 — Na maior parte dos casos, 
os métodos de escolha sao o de 
desdobramento e o do manguito, 
também conhecido como método 
de Fiith. 


13 — Quando a fistula for ure- 
tro-vésico-vaginal ou houver lesao 
sub-mucosa do esfincter, a oclusao 
da fistula sera em geral insufi- 
ciente para obter a cura e deve- 
femos acrescetnar um método com- 
plementar capaz de restaurar o 
fechamento vésico-uretral. 


14 — Os métodos mais eficien- 
tes para restaurar a fungao esfinc- 
teriana perdida séo, além da plas- 
tica muscular direta, a plastica 
piramido-fascial de Goebetl-Sto- 
eckel e a plastica do bulbo-caver- 
noso de Martius, quando tal ope- 
fagao € praticada juntamente com 
0 fechamento da fistula. Se tiver 
de ser efetuada posteriormente, 
sera mais aconselhavel a plastica 
de Lowsley, que’ nao interfere com 
a zona cicatricial correspondente 
a fistula fechada. 


15 — A drenagem permanente 
da bexiga é de regra nos primei- 
fos dias do pdés-operatorio. Para 
a fistulas vésico-vaginais puras, 
ela se fard através da uretra; se a 
fistula for uretro-vésico-vaginal, a 
drenagem transuretral deve ser 
Proscrita, pois podera comprome- 
ter resultado da operacao. Nés- 
8€ caso o autor tem praticado e 


aconselha a drenagem infra-sinfi- 
saria com o trocarte de Stoeckel. 

16 — Os cuidados pdost-opera- 
torios sao de incontestavel valor 
para a obtencao de bons resulta- 
dos cirtirgicos.’ 

17 — As portadoras de fistulas 
incuraveis, por meio de plastica 
direta, nado devem ser abandona- 
das a propria sorte. Nao havendo 
contra-indicacao, a melhor solucao 
para tais casos é dada pela im- 
plantacao dos ureteres sig- 
moide. 

18 — Dentre os varios métodos 
de anestesia, a peridural e a epi- 
dural se mostraram as mais van- 
tajosas* para as operacdes prati- 
cadas. 


Comentarios: Dr. Valdemar Sou- 
sa Rudge. — Nao pretendo co- 
mentar: o trabalho do dr. Geraldo, 
pois tive o prazer de verificar que 
a sua grande experiéncia no as- 
sunto, coincide exatamente com a 
experiéncia do prof. Morais Bar- 
ros, a Cujo servico, temos a honra 
de pertencer. O dr, Geraldo é par- 
tidario da via vaginal, da mesma 
maneira que o prof. Morais Bar- 
ros, e também usa a plastica do 
desdobramento, da qual somos 
também entusiastas. 


A respeito do tratamento cirtir- 
gico das fistulas vésico-vaginais, 
ha alguns detalhes interessantes 
que eu desejo lembrar. Primeiro 
no que se refere a sutura da mu- 
cosa vaginal. Somos levados hoje 
em dia a dar pouca importancia 
para esta sutura, e so a realiza- 
mos, quando a mucosa é suficiente 
para tal, e em caso contrario, acha- 


mo-la dispensavel. De outra par- 


te, no pré-operatorio das interven- 
cdes sObre estas fistulas, usamos 
o sulfatiazol em pequenas doses, 
recomendacao esta feita pelos es- 
pecialistas da clinica Mayo, e que 
nos tem dado bons resultados na 
pratica. Quanto as fistulas da va- 
riedade uretro-vésico-vaginais, se 
o seu tratamento frequentemente 
traz a continéncia urinaria, nao se 
deve contar muito com esta conti- 
néncia fortuita mas deve-se pro- 
curar fazer uma plastica que tra- 
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ga a sutura das extremidades do 
esfincter r6to ou mesmo substitui- 
lo se 0 caso for de destruicéo com- 
pleta desta estrutura muscular. 


Chamo a atencéo também para 
a variedade de fistulas uretro-va- 
ginais. A nossa experiéncia a éste 
respeito é€ muito grande, e a nossa 
percentagem de cura é de 0% (zero 
por cento). A questao mais difi- 
cil nesta eventualidade, é a ques- 
tao da drenagem. Alguns resulta- 
dos temos obtido com o uso da 
sonda em pata de cavalo de Skene 
que por ser de superficie lisa, pa- 
rece que facilita a cura. Entretan- 
to, o seu emprégo nas fistulas ure- 
tro-vaginais, nao tem sido de gran- 
de sucesso. 


Nas fistulas inoperaveis citadas 
pelo dr. Geraldo, temos utilizado 
do processo de Coffey-Mayo. Até 
ha pouco tempo, a nossa. estatis- 
tica nestes casos era muito ma, 
mas atualmente com o emprégo 
da sulfaguanidina no pré-operaté- 
rio, ja podemos contar com dois 
casos de cura completa. Portanto; 
essa medida terapéutica pré-ope- 
ratoria, tornou esta operacado mais 
realizavel, e com um risco mais 
limitado. 


O dr. Gefaldo abordou também 
a questao da anestesia na opera- 
¢ao da fistula uro-genital. Até, ha 
pouco tempo, empregavamos quasi 
que exclusivamente a raqueaneste- 
sia. Podemos dizer que esta anes- 
tesia é muito béa pois permite uma 
perfeita exposicao do trajeto fis- 
tuloso-o que é muito importante 
para se conduzir bem a operacao. 
Ha cerca de um més para ca, temos 
utilizado da anestesia peridural, e 
temos verificado que ela tem as 
mesmas vantagens técnicas que a 
raque, sendo inferior sOmente na 
sua menor duracdo. 


Ao terminar estas ligeiras con- 
sideracgdes sébre o tema desenvol- 
vido pelo dr. Geraldo Vicente de 
Azevedo, queremos expressar nos- 
sas felicitacoes pela sua palestra 
cheia de ensinamentos tteis. 


Dr. Licinio H. Dutra. — Agra- 
deco ao dr. Geraldo Vicente Aze. 
vedo a apresentagao do seu tra. 
balho, estudo, completo das fistulas 
uretro-vésico-vaginais e que inte- 
ressam tanto a Ginecologia como 
a Urologia. Nao cabem mais co- 
mentarios 4 sua comunicacdo uma 
vez que é um trabalho completo, 
como o reconheceram os dois co- 
legas especialistas que ja o co- 
mentaram. Além disso, estou con- 
corde com éle em todos Os prin- 
cipios enunciados, uma vez que a 
maioria das intervencdes dos ca- 
sos apresentados pelo dr. Geraldo 
Vicente. de Azevedo, foram por 
mim ajudadas. 


Dr. Geraldo Vicente de Azevedo 
— Agradeco as palavras dos pre- 
zados colegas. 

Ao dr. Rudge, devo dizer que 
temos usado a sulfaguanidina no 
pré e post-operatorio e temos ob- 
tido excelentes e surpreendentes 
resultados, principalmente no post- 
operatorio, cuja benignidade é en- 
tao boa. 

Quanto ao dr. Ataide Pereira, 
éle tem certa simpatia pela via 
alta (trans-vesical), mas nao é 
sOmente por esta via, que se con- 
segue fazer uma b6a sutura da be- 
xiga. E’ lé6gico que se houver uma 
infiltragd4o de urina na sutura, a 
operacao estara perdida e nado ha 
cuidado post-operatorio que a cof- 
rija. Assim sendo, com esta téc- 
nica, 0 progndéstico é ditado prin- 
cipalmente pela propria operacao, 
que deve ser muito cuidadosa. A 
via trans-vesical, deve entrar em 
considerac¢ao para os casos em que 
ha dificuldades extraordinarias pa- 
ra a execucao da operacao por via 
vaginal. Nos outros casos, a via 
vaginal é preferivel e muito mais 
benigna. Os urologistas e 0s ci- 
rurgides em geral preferem a via 
alta porque nao tém a necessdria 
pratica com a via vaginal, nao 
sendo entretanto éste caso do dr. 
Ataide Pereira, que, sObre ser um 
cirurgido e urologista, é ainda um 
ginecologista de raros méritos. 


PHILERGON 


FORTIFICA DE FATO 
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O estado e a protecéo a mater- 
nidade. — Prof. Clovis Corréa da 
Costa. — Afirmou o orador que o 
assunto continua necessitando de 
uma urgente e radical solucao. Os 
casos de abérto e gestac¢ao inter- 
rompida sao quatro vezes maio- 
res. As praticas anti-concepcionais 
sempre crescentes reduzem mais 
ainda, a natalidade. O ilustre ca- 
tedratico teceu comentarios exaus- 
tivos, valendo-se de dados estatis- 
ticos importantes para mostrar a 
cifra, cada vez maior, da morta- 
lidade infantil no nosso meio. Re- 
ferindo-se ao Brasil, disse, “se um 
fazendeiro perdesse tao numerosa 
producao na sua industria, estaria 
francamente arruinado, pela situa- 
cao de descalabro, que em segui- 
da sobreviria. Essa é a nossa si- 


Consideragées sébre a mola hi- 
datiiorme. — Dr. Domingos De- 
lascio. — O A. discorreu s6bre a 
mola hidatiforme, considerada ho- 
je como blastoma, destruindo 
das as velhas teorias classicas. 
Discutindo o A. as varias classi- 
ficagdes apresentadas para as mo- 
las, criticando-as ‘a luz dos mais 
modernos conhecimentos. Apre- 
sentou a sintomalogia clinica e 
discutin o diagndéstico diferencial. 
Estendeu-se sobre o tratamento, 
discutindo como se deve esvaziar 
utero. 


Discussio: O Dr. Hercilio Mar- 
roco referiu-se aos tests bioldgi- 
cos periddicos, para surprender 
uma degeneracao coriepiteliomato- 
Sa. O Dr. Eurico Branco Ribeiro 
citou um caso pessoal de prenhez 
molar aos 18 anos. O Dr. José 
Saudanha Faria referiu-se a dege- 
neracgao maligna das molas. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 30 DE SETEMBRO 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 6 DE JUNHO 
Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


tuacao, de ruina, de faléncia, em 
relacdo a natalidade”. Para com- 
bater tal estado sugeriu a inten- 
sificagaéo das seguintes medidas, 
além do aprimoramento das que 
existem: desenvolvimento de con- 
sultérios pré-natais; maternidades 
com carater de instituto, tanto nas 
cidades como nas zonas frurais; 
servico social; modificacao das leis 
trabalhistas de maneira a se esta- 
belecer o seguro infantil, assegu- 
rando a amamentacao da crianca’ 
durante um ano; seguro a mater- 
nidade? concessao as funciondarias 
publicas extra-numerarias e pro- 
fessoras do seguro a maternidade; 
sindicalizagéo e todos os benefi- 
cios das leis aos empregados co- 
merciarios e rurais. 


A importancia da Moléstia de 
Nicolas-Favre na Medicina fora da 
venerologia. — Dr. Benedictus Ma- 
rio Morao. — O A. fez inicialmen- 
te o historico dos conhecimentos 
médicos sObre essa moléstia e deu 
uma tentativa de classificagao das 
doencas por virus, ficando a Nico- 
las-Favre entre os linfotrépicos ao 
lado da monocitose aguda. Falou 
s6b a transmisséo da moléstia, dis- 
cutindo a questao dos portadores 
de virus. Estudou as caracteristi- 
cas Clinicas da moléstia, desde as 
primeiras manifestagdes com 
© micro-cancro venéreo. Descre- 
veu o sinal de May e expoz a pa- 
togenia das varias localizagdes. 
Mostrou as relagdes com o eritema 
nodoso, aconselhando a reagao de 
Frei em todos os casos dessa ma- 
nifestagao. O mesmo se deve fa- 
zer nas colites muco-purulentas e 
em outras anormalidades do tubo 
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digestivo. Citou uma série gran- 
de de ourtas localizacgdes assinadas 
pelos autores, dando os seus cara- 
teristicos. Falou por fim sdbre a 
associagao com outras doencas 
venéreas. 


Discuss4o: O Dr. Nicolau Assali 
citou varias manifestacdes mérbi- 
das hoje consideradas, como pro- 
duzidas pelo virus de Nicolas-Fa- 
vre criticando sé firmar-se o diag- 
ndstico etiolégico pela reacado de 
Frei, que poderia ser positiva em 
outras moléstias..O Dr. Ernesto 
Afonso de Carvalho citou ser o 


O Servico de Pronto Socorro de 
Sao Paulo. — Dr. Hilario Veiga 
de Carvalho. — O orador disser- 
tou longamente sdbre os principais 
pontos que nortearam a organiza- 
¢ao do Servico de Pronto Socorro 
em Sao Paulo. Citou os diversos 
problemas a resolver como as di- 
ficuldades de instalacdo dum hos- 
nital individualizado, demonstrando 
o valor e estabelecendo a defesa 
dos principios que promoveram a 
assinatura do decreto n. 13.899, 
que deu proveniente 4s mesmas 
atuais normas. Depois de enalte- 
cer a obra desenvolvida pelo Go- 
verno, mormente da parte de S. 
Excia. o sr. Interventor e do ilus- 
tre secretario da Seguranca Publi- 
ca, assim como do prof. Godoy 
Moreira, citou os topicos do De- 
creto que necessitaram de co- 
mentario, findando por indicar os 
dados preenchidos. 


Imutabilidade dos desenhos for- 
mados pelas cristas papilares — 
Dr. Roberto Thut. — O A. repor- 
ta-se incialmente a Galton, que lan- 
cou as bases cientificas da Dacti- 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE MAIO 


Presidente: Dr. Alvaro Couto Brito 


quadro ocular poradénico frequen- 
te na sua observacao clinica. 0 
Dr. Hercilio Marroco citou o caso 
pessoal de uma localizacdo anexial 
do processo, com estenose retal, 
verificando-se que o tumor palpa- 
vel era um fecaloma. O Dr. Do- 
mingos Delascio falou sébre a ra- 
ridade da localizagdo genital in- 
terna. O Dr. B. Mario Mourao, 
falou sObre a identificacao da mo- 
léstia nos varios érgaos, mostran- 
do a necessidade de contislar os 
antigenos de Frei, afim de evitar 
enganos, 


loscopia. Citando posteriormente 
autores, analisa suas teorias rela- 
tivas a imutabilidade dactilosco- 
pica, para confronta-las com os re- 
centes estudos, de Leonidio Ri- 
beiro e Joao Paulo Vieira, acerca 
das moléstias capazes de lesar as 
papilas digitais. Acrescentando a 
essa analise algumas observacdes 
proprias, o A. estabeleceu as se- 
guintes conclusdes: 


1 — A lepra, as dermatoses e 
outras moléstias nao modificam e 
nem clteram as impressoes digitais, 
mas sOmente sao capazes de im- 
pedir ou dificultar a sua tomada, 
pela destruicéo (total ou parcial) 
das cristas papilares, e assim mes- 
mo em determinados estados ou 
formas. 

2 — As pretendidas modifica- 
cées ou alteracées dactiloscopicas, 
até agora observadas, se carate- 
rizam apenas pela eliminacao ou 
empastamento das linhas papila- 
res do dactilograma. Quando pos- 
sivel a remocao das causas dessas 
anomalias, o desenho dactilosco- 
pico se refaz tal como se apresen- 
tava anteriormente a essas causas. 
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3 — A destruicao patolégica das 


papilas digitais, nao sendo uma 
fatalidade como ocorre com as 
carateristicas peculiares da senili- 
‘dade, nao constitue regra mas sim- 
ples excecao. 

4 — O impedimento ou dificul- 
dade de se obterem impressdes 
digitais, nos casos do item I, sé 
pode ser afirmado, por ora, pelos 
processos comuns de tomada de 
impressOes digitais de pessoas sas, 
convindo pois o estudo de um ou- 
tro processo. 

5 — Até hoje nao se registrou 
um caso siquer, pratico ou cienti- 
ficamente provado, de que uma 


impressdo digital se modificou ou 
se alterou, transformando-se em 


_ outra. Porisso, s6 se admitira, no 


terreno dactiloscopico, como ver- 
dadeira alteracéo ou modificacdo, 
quando estas tornarem a impres- 
sao digital diferente da que o in- 
dividuo tinha anteriormente, con- 
fundindo-a ou nao com a de ou- 
tra pessoa. 

6 — O principio da imutabilida- 
de dactiloscopica, cujas primeiras 
bases cientificas foram estabeleci- 
das por Galton, nao pode, até o 
presente, sofrer a menor duvida ou 
contestacao. 


SESSAO DE 31 DE MAIO 


Radio-paraglifa em. Medicina Le- 
gal. — Dr. Hilario Veiga de Car- 
valho. — O A. disse que apresen- 
tava um processo de “modelagem” 
radiografica, devido a Bela Ale- 
xander, e que torna a copia roent- 
nografica mais ilustrativa e com- 
preensivel, mormente para os lei- 
gos em medicina. Dai a sua apli- 
cacao em medicina legal, que o A. 
sugere. Ele* pormenorizou a téc- 
nica, assaz simples, e referiu os 
cuidados essenciais a tomar. 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Projeto da lei de acidentes do 
0. Dr. Morais Leme. — 
O A. teceu varias, criteriosas e 
ponderadas consideracdes sdbre 
varios artigos do novo projeto, 
apontando as vantagens incontes- 
taveis do mesmo sObre a Lei atual 
n.° 24.637. Falou sébre a questao 
da modernizacao, da incapacidade 
temporaria e parcial, da pericia 
médica, a prevencao de acidentes, 
e outros aspectos da lei atual. 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


SESSAO DE 30 DE MAIO 


Profilaxia e tratamento do 


cio endemico no meio escolar. — - 


Dr. Armando de Arruda Sampaio, 
— O A. declara inicialmente que 
tendo sido encarregado pelo dr. 
Figueira de Melo, diretor do Ser- 
vigo de Saude Escolar, de orga- 
nizar um plano para a profilaxia 
€ tratamento do bécio endemico 
fas nossas escolas primarias, vem 
expor a orientagaéo que lhe parece 


Presidente: Dr. Figueira de Melo 


mais adequada para ésse fim, nao 
sO para trazer ao conhecimento 
dos colegas a deliberacéo do di- 
retor daquele Servico em iniciar 
brevemente essa medida, como tam- 
bém para receber sugestées. 
Iniciada nos distritos afetados da 
Capital, essa providéncia devera 
estender-se ao Interior, na medida 
das possibilidades do Servico e da 
ampliacgao os dados que forem sen- 
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do obtidos com o prosseguimento 
‘do inquérito epidemiolégico. Para 
o éxito da medida é indispensavel 
a colaboraga4o dos colegas, das 
educadoras’ sanitdrias escolares, 
das autoridades do ensino e dos 
diretores e professores dos nossos 
grupos escolares. 

Na Capital deverao, de _ inicio, 
ser selecionados os distritos de 
mais elevados indices de bdocio, 
“nos quais o iodo sera empregado 
com fim profilatico e terapéutico, 
sendo os escolares das zonas em 
estudo devidamente fichados para 
apuragao dos resultados. Quanto 
aos métodos de administracéo do 
iodo, convem, a titulo experimen- 
tal, que os escolares sejam dividi- 
dos em grupos, recebendo cada 
um destes, o iodo nas diferentes 
doses consideradas eficazes e de 
modo continuo e descontinuo, afim 
de se poder comparar o efeito e 
eleger-se por experiéncia propria, 


0 mais adequado para nosso meio, 
Como se sabe, ha discordancig 
entre os autores, achando os nor- 
te-americanos: que os_ resultados 
que obtém sAo superiores aos dos 
autores suicos pelo fato de adota- 
rem dose continua dez vezes maior 
(1 miligramo diario de iodo, du- 
rante todo o ano escolar) que a 
recomendada por aqueles (1 de- 
cimo de miligramo). O método 
descontinuo consistira na adminis- 
tragaéo de dez doses de vinte centi- 
gramos de iodato de potassio em 
cada semestre. Qualquer um dés- 
ses métodos tém ac¢ao tanto pro- 
filatica, como terapéutica, sendo 
inocuos mesmo em portadores de 
bécio adematoso. Depois de ou- 
tras consideracdes, o orador con- 
gratula-se com o dr. Figueira de 
Melo pela inauguragao em nosso 
pais do profilaxia e tratamento do 
bocio endemico, afeccao a que até 
o momento nao se tem dado a de- 
vida atencao. 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


SESSAO DE 11 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Ulisses Paranhos 


Historia da Endocrinologia. — 
Dr. Gonzales Torres. — O confe- 
rencista iniciou sua _ interessante 
palestra mostrando que desde os 
egipcios antigos, como se verifica 
pelo papirus de Eberts, ja se fa- 
lava sébre o assunto. A seguir 
chamou a atenc4o para as fases 
teologicas, empirica e cientifica do 
assunto, estendendo-se no estudo 
das idéias de Hipocrates e de Ga- 
leno. Passou, depois, a tratar da 
idade média e tempos hodiernos 
apontando as fases por que pas- 
sou a endocrinologia até os estu- 
dos de Claude Bernard, Gley Star- 
ling e Bayliss e os modernos en- 


docrinologistas. P6és em foco a 
origem do termo no estudo das 
glandulas sexuais, tiroides e para- 
toides, tecendo consideragdes s0- 
bre a matéria. Chamou a atencao 
para a terapéutica nas afeccoes da 
tiroide e paratiroide e dos resul- 
tados conseguidos. 

Citou a questéo do bdcio e, te- 
cendo comentarios sébre a molés- 
tia de Chagas, citou o “deficit” 
de todo das glandulas nesses ca- 
sos. Finalmente, estudou o movi- 


mento endocrinolégico no Brasil, 


citando os nomes dos principais 
cientistas brasileiros que tém Cul- 
dado do assunto. 


DAQUINOL - 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Centro de Estudos “Franeo da Rocha” 
SESSAO DE 17 DE MAIO 


Tumores metastaticos do siste- 
ma nervoso — a propésito de um 
caso. — Dr. Aloysio Mattos Pi- 
menta. — O autor fez uma revi- 
sao do assunto mostrando ym caso 
que pareceu, antes um problema 
cirurgico do que propriamente neu- 
ro-psiquiatrico. Tratava-se de um 
doente, paralitico geral, encaminha- 
do ao Servigo Cirurgico por apre- 
sentar gangrena da perna a qual 
foi depois amputada. Na ocasiao 
de lhe ser dada a alta verificou-se 
pequeno tumor ocipital, cuja eyo- 
lucéo foi acompanhada pelo mé- 
dico assistente. Dois meses mais 
tarde aumentou e o doente foi no- 
vamente reconduzido ao Servico 
Cirurgico. 

Todavia, o bom estado geral do 
paciente nao permitiu que se sus- 
peitasse da origem do mesmo e 
somente durante a operacao é que 
se verificou a corrosao da escama 
do oacipital, ja com infiltragao na 
dura e penetracao intraduralmente. 
Pelo exame_histo-patologico foi 
feito o diagndstico de “carcinoma 
bronquico”; a tadiografia dos pul- 
moes esclareceu também ser um 
carcinoma primitivo clinicamente 
assintomatico. Embora tardiamen- 
te o paciente entrou em caquexia, 
vindo a falecer subitamente. Feita 
a autépsia verificaram-se metas- 
tases cranio-meningeas com com- 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


pressao do cerebelo e hemisfério 
cerebral. 

Dada a auséncia de sintomas 
gerais pulmonares e neuriaticos o 
problema tornou-se de dificil so- 
lugao tanto para o clinico como 
para o neurologista e assim 0 au- 
tor registra que a frequéncia das 
metastases para o lado do sistema 
nervoso imp6e ao neuro-psiquia- 
tra a lembranca, de tumores me- 
tastaticos na etiologia dos seus 
casos. 

Por serem os tumores pulmona- 
res oS que mais frequentemente 
produzem metastases sugeriu o 
autor que se fizesse a radiografia 
dos pulm6ées, como-rotina, em to- 
dos os casos em que haja suspeita 
de tumor cerebral. Acentuou em 
seguida o valor do exame Clinico 
geral e nao um departamento es- 
tanque. Finalizou dizendo que os 
sintomas neurolégicos devem ser 
sempre analisados, dentro do con- 
ceito amplo do organismo, como 
um tudo funcional e do enfermo 
como unidade nao considerar a 
unidade apenas o sistema nervoso. 


Programa de Psicologia. — O 
dr. Attila Ferreira Vaz apresentou 
um trabalho sébre “Programa de 
Psicologia”, que foi comentado 
pelos drs. Pedro da Silva Dantas, 
Anthero Barradas arta, André Tei- 
xeira Lima e Anibal Silveira. 


Sociedade de Medicina Aplicada a 
Educacao Fisica 


SESSAO DE 26 DE MAIO 


50 casos de taquicardia entre 
colegiais — Conduta médica a se- 
guir em face da educacao fisica. 
— Dr. Reinaldo Kuntz Buch. — 
O autor depois de classificar as 


Presdiente: Dr. Reinaldo Kuntz Busch 


taquicardias e recordar as suas 
etiologias mais comnus, focalizou 
as infeccdes focais, notadamente 
as amigdalianas e dentarias,. refe- 
rindo varios casos em que, estir- 
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padas as tonsilas grandemente au- 
mentadas e feito rigoroso trata- 
mento dentario, a taquicardia que 
se mantinha permanentemente 
acima de 110 pulsacédes por mi- 
nuto, desapareceu dando lugar a 
pulso normal entre 75 e 80 por 
minuto. Relatou trés casos de ta- 
quicardia com sopro sistdlico me- 
so-esternal e pulmonar, que desa- 
pareceram totalmente com a ami- 
dalectomia por ele indicada e feita 
por especialista. Em face de suas 
observacgées em estudantes de gi- 
nasios e colégios onde exerce a 


funcao de médico assistente de 
educacao fisica, recomendou aos 
colegas que exercessem cuidadosa 
vigilancia sdbre os portadores de 
taquicardia, restringindo-lhes devi- 
damente as praticas de exercicios 
fisicos, mormente as de jogos su- 
focantes e em aparelhos que pro- 
duzem compressao toraxica, e in- 
vestigando as infeccdes focais, que 
sao sempre de consequéncias mui- 
to danosas a orgaéos como cora- 
¢ao, rins, pulmdes, estomago, in- 
testino, etc. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 16 de maio, or- 
dem do dia: Aplicacgées clinicas da 
penicilina — Dr. Favorino Prado 
Junior. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 13 de junho, or- 
dem do dia: Otica geométrica; 
nocdes sObre sistemas Oticos cen- 
trados — Dr. Paulo T. Bittencourt. 


Instituto Biolégico, sessio de 9 
de junho, ordem do dia: A Ento- 
mologia sob varios aspectos — Dr. 
O. Monte; Controle estroboscopico 
de altas rotacdes — Dr. A. A. Bi- 
tencourt; Malaria no Vale do Rio 
Doce — Dr. A. Franco do Amaral. 


Sociedade de Biologia, sessao 
de 8 de junho, ordem do dia: Elei- 
2.° secretario; R. Franco de 
Melo e C. Franke — A duracéo 


comparada do astro provocado por ~ 


estrogenios ovaricos e por estro- 
genicos urinarios. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutrig&o, sessio de 7 de junho, 
ordem do dia: Criptas-anais — Dr. 
José Mario Caldas; Hidratacéo a 
proteinemia na cirurgia  gastro- 
intestinal — Dr. Nicolau Morais 
Barros Filho; Cloremia na_ cirur- 
gia gastro-intestinal — Dr. Mario 
Legni, 
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Sociedade Médica Sao _ Jorge, 
sessao de 1 de junho, ordem do 
dia: Doencas de Kocler — Dr. 
Mario Finochiaro; Esterilidade na 
mulher — Dr. José Gallucci; Tra- 
tamento da esterilidade masculina 
especialmente obstrutiva — Dr. 
Geraldo Campos Freire. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educac&o Fisica, sessao de 6 de 
junho, ordem do dia: Casos de 
Taquicardia na adolescencia; con- 
duta médica em face da educacao 
fisica — Dr. Reinanlo Kuntz Busch; 
Orientacéo do exame clinico dos 
ginasianos e colegiais — Dr. Wal- 
demar Teixeira Pinto. 


Sociedade de Historia 


. da Medicina, sessao de 9 de junho, 


ordem do dia: Histéria da Endo- 
crinologia — Dr. Goncalves Tor- 
res; Historia da Biotipologia Na- 
cional — Dr. Manuel Pereira. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 10 de junho, ordem 
do dia: A Glandula Lacrimal na 
Lepra Ocular — A Traqueotomia 
na Lepra e os seus resultados — 
Dr. Francisco Amendola; A Infil- 
trac4o medicamentosa da mucosa 
nasal na Lepra — Dr. Francisco 
Amendola & Renato Braga; Con- 
sideragdes a frespeito da Miasi 
Ocular e Nasal na Lepra — Sobre 
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um caso de Fibras Mielinica da 
Papila (Doente de Lepra) — Dr. 
Plinio Bittencourt Prado. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessdo de 20 de 
maio, ordem do dia: Profilaxia do 
Bécio Endemico dos Escolares de 
Sio Paulo — Dr. Armando de Ar- 
ruda Sampaio; Concideracao sd- 


bre a Eneurese Infantil — Dr. Joy 
Arruda. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessfo de 13 
maio, ordem do dia: Um caso de 
rim policistico — Dr. Fuad Cha- 
mas e Aluisio Matos Pimenta; A 
neuro-cirurgia nos Estados Unidos 
— Dr. Aluisio Matos Pimenta. 


“LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Anuario Internacional de Clinica 
Médica, 1943 — Dick, Minot, 
Stroud, Castle, Amberson e Eus- 
terman, edicaéo castelhana da Li- 
breria Panamericana (Casilla Cor- 
reo 98), Buenos Aires, 1943. 


A iniciativa que acaba de lan- 
car a grande empresa editora de 
Buenos Aires é, sem dtivida, de 
consideravel alcance para os mé- 
dicos dos paises latino-americanos. 
Com efeito, a fama dos Year 
Books esta. espalhada por toda 
parte, pelos beneficios que.a quasi 
meio século vém prestando a clas- 
se médica. A versao do conceitua- 
do anuario, na sua seccao clinica 
e, em volume separado, na sua 
seccao cirtirgica, vem coloca-lo ao 
alcance de maior numero de lei- 
tores, proporcionando aos que .nao 
sao versados no inglés a oportu- 
nidade de se aproveitarem da in- 
teressante coletanea dos principais 
trabalhos publicados cada ano. 
Selecdo cuidadosa que preside a 
confeccaéo do livro faz dele um 
util repositérfo dos progressos na 
arte de curar. E’ assim que larga 
divulgacdo esta destinada aos 
Anuarios Internacionais de Clinica 


Tratado Elemental de Fisiologia. 
— E. Gley, edigao castelhana de 
Salvat, Barcelona, 1943. 


A obra de Gley é muito conhe- 
cida dos brasileiros, pela grande 
divulgacaéo das edicdes francesas 
em nosso meio. Agora, a Salvat 
Editora vem nos proporcionar a 
oportunidade de novamente encon- 
trar o velho mestre em uma edi- 
cao espanhola de um livro com- 
pletamente refundido para por-se 
ao corrente das mais modernas 
evidenciacdes no campo da Fisio- 
logia. Pierre Gley, filho de Eugé- 
ne Gley, tomou a si a tarefa de 
atualizar o conceituado tratado, 
seguindo a mesma orientagdo di- 
datica das edicées anteriores. Te- 
mos, assim, um liyro de. cujo va- 
lor é desnecessario falar, porquan- 
to foi sempre o preferido pelos 
que, em nosso meio, se entrega- 
vam ao estudo da Fisiologia nos 
bancos académicos. O volume 
contem 622 paginas com 392 ilus- 
tracoes. 


Vitaminas e Sindromes de  avi- 
taminoses — Bergamini, Toni, Lo- 
grini e Moura Campos, Livraria 
Médica. O presente volume tem ex- renzini, Martini, Roncato, Pelle- 
celente apresentacéo material, com Humberto Ghiggino, S. Paulo, sem 
Capa resistente, um texto de 672 data. 

inas, com 178 figuras e um Acaba de ser lancado a venda 
completo indice da matéria coli- um excelente manual de vitamino- 
gida. Os Anudrios acham-se a ven- logia escrito sob a orientagaéo do 
da na Livraria Guanabara, rua do prof. Lorenzini, que também subs- 
Ouvidor, 132, Rio. creve alguns capitulos, a maioria 
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dos quais é de autoria de autores 
italianos, cabendo a parte final ao 
prof. Franklin de Moura Campos, 
que expde os resultados das pes- 
quisas e observacées dos brasilei- 
ros nesse campo vasto de clinica 
e de terapéutica nascido com a 
divulgagéo dos nossos_ conheci- 
mentos sdbre as vitaminas. A tra- 
ducao para o portugués dos tra- 
balhos italianos enfeixados neste 
volume constitue, além de um lar- 
go passo na aproximacao cultural 
com os filhos do pais peninsular, 
um valioso meio de divulgacd4o en- 
tre nos de conceitos quotidiana- 
mente aplicaveis as contingénvias 
Clinicas. Estando as vitaminas na 
ordem do dia, é facil prever o in- 
terésse que este livro vai desper- 
tar, tanto mais que vem da esco- 
la aprimorada de Lorenzini, cuja 
reputagao desnecessario enalte- 
cer. No prefacio da obra, diz Mi- 
guel Ozorio de Almeida: “Nao te- 
nho a menor dtivida: o manual que 
tenho a honra de recomendar ao 
publico tera todo o éxito a que 
fazem jus seus incontestaveis mé- 
ritos”. O volume apresenta-se fi- 
namente impresso pela Graphicars 
e contem 534 paginas com nume- 
rosas ilustracdes. 


Patol Médica — Canonico, 
Celaya, Delrio, Alguin, Gofi Mo- 
reno, Gravano e Mortola, El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1944. 


Vem alcangando grande sucesso 
0 tratado de Patologia Médica da 
colecéo “Biblioteca de Medicina 
Interna” organizada pela editora 
platense El Ateneo e escrita por 
destacados professores argentinos. 
Acaba de sair o volume corres- 
pondente a segunda parte da 
obra, encerrando capitulos sdbre 
doengas. do peritoneo, pancreas, 
figado e vias bilidrias. con- 
junto de quasi 600 paginas, com 
numerosa$ ilustracdes, muitas das 
quais em planchas separadas do 
texto, os autores apresentam um 
magnifico apanhado das moléstias 
que afectam aqueles setores do 
abdome, revendo os conhecimen- 
tos classicos e mostrando que ha 
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de mais moderno, a luz de farta 
documenta¢ao propria, que con- 
fere 4 obra um aspecto todo pe 
culiar. Da-se grande desenvolyi- 
mento aos meios semioldgicos e 4 
discussAo do diagnostico diferen- 
cial, o que torna a obra nao $6 
um. repositério de conhecimentos 
mas  tambem um manual de con- 
sulta para o médico pratico. 


La muerte subita — R. Alvarez 
Toledo y Valerio, Salvat Editores 
(Lavalle, 371), Buenos Aires, 1943, 


Na conhecida série de “Manua- 
les de Medicina Pratica”, a Salvat 
Editora incluiu um interessante vo- 
lume sdbre a morte stibita do pon- 
to de vista medico-legal. O assun- 
to foi entregue ao catedratico de 
Medicina Legal, Psiquiatria e To- 
xicologia da Universidade de Gra- 
nada, que fez extensa explanacao 
abrangendo nao so os aspectos fo- 
renses como tambem os aspectos 
propriamente médicos da questao. 
Depois de falar sébre a etiologia 
geral, detem-se, em particular, na 
morte subita ocorrida no decurso 
de moléstias cardiovasculares, afec- 
¢6es do aparelho respiratorio, sis- 
tema nervoso, afeccdes do apare- 
tho digestivo, do aparelho uroge- 
nital, administracdo de certas 
substancias, infeccdes, gestacao e 
puerpério ,etc. Ha capitulos espe- 
ciais sébre a morte stbita em 
creanc¢as e em consequéncia de in- 
tervencdes cirtirgicas. volume 
tem mais de 180 paginas com 6 
figuras originais. 


Indice bibliografico de Lepr3. — 
L. Keffer, Departamento de Prof 
laxia da Lepra, Sao Paulo, 194. 


Trabalho de grande valor aca 
ba de ser editado pelo Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra de 
Sao Paulo: um indice bibliografi- 
co sdbre a lepra, compreendendo 
© periodo que vae de 1500 a 194. 
Trata-se de um ttabalho resultan- 


te de paciéncia, perseveranc¢a C0- 


nhecimentos técnicos especializa- 
zados sé possivel de ser realizado 
dentro de uma grande biblioteca. 
O ambiente, forneceu-o 0 novo 
modelar Servico de Profilaxia 
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Lepra, sob a orientagado dos drs. 
Sales Gomes Junios e Nelson Sou- 
za Campos. A realizadora, encon- 
tramo-la na dedicada e competen- 
te bibliotecaria do Departamento, 
que, com o livro presente, vem 
facilitar consideravelmente qual- 
quer pesquisa bibliografica sdbre 
Tepra. 


Anales del Ateneo del Instituto 
de Maternidad y Asistencia Social 
“Samuel Gache”,. Buenos Aires, 
1943. 

Seguindo a boa praxe de enfei- 
xar em volume o resultado do la- 


Tratamento das queimaduras — 
F. Ellis Ribeiro, Revista Médico- 


Cirirgica do Brasil, Rio de Janei-, 


fo, outubro 1943.. 


Algumas questées de vitamino- - 


logia — Vicente Baptista, Revista 
Médica Brasileira, maio 1942. 


Departamento de Medicina Mi- 
tar, da Associacéo Paulista de 
Medicina — Instalacéo solene e 
posse da primeira diretoria, Sao 
Paulo, 1943. 


Sintesis de los fundamentos cien- 
tilicos y de la practica de la va- 
cunacion antituberculosa por el 
BCB — Pedro Domingo, Edito- 
rial Neptuno, Habana, 1942. 


La aplicacién local de la sulfa- 
nilamida en los processos piégenos 
de la piel — Geraldo Heitmann 


_ Werner, Medicina Moderna, Val- 


paraiso, Chile, XVI, abril 1943. 


Bibliografia de Carlos Rusconi, 
1927-1937. 


Associacio dos Sanatérios Po- 
Pulares “Campos do Jordéo”, “Sa- 
natorinhos”, relatérios da diretoria 
referente ao ano de 1942. 


Sulfanilamidas em oftalmologia 
— Moacir E. Alvaro, Revista Pau- 


Folhetos recebidos 


bor cientifico das instituicdes, o 
prof. Nicanor Palacios Costa fez 
imprimir este primeiro nimero dos 
anais do Instituto que dirige, brin- 
dando a classe médica e parti- 
cularmente os obstetras, ginecdlo- 
gos e pediatras com uma coleta- 
nea de 37 excelentes trabalhos 
concernentes as suas especialida- 
des. Sao trabalhos fundamentados 
em larga experiéncia e firmados 
por profissionais de comprovado 
valor. O volume apresenta-se com 
magnifica feitura material, conten- 
do mais de 400 paginas, com nu- 
merosas ilustracdes. 


lista de Medicina, XXIII, outubro 
de 1943. 


Policlinica de Sao Paulo, rela- 
torio social e financeiro de 1943, 
apresentado ao Cons. Administra- 
tivo em 6 de setembro de 1943, 


Santa Casa de Misericordia de 
Sao Paulo, relatorio do ano de 
1941, Imp. Graf. “Revista dos: Tri- 
bunais”, Sao Paulo, 1942. 


Ricardo Finochieto, discursos 
pronunciados durante sua recepcao 
como membro da Academia Na- 
cional de Medicina da Argentina, 
Buenos Aires, 1941. 


Introdug4o ao estudo da assep- 
sia. integral — Mauricio Gudin, 
Revista Médico-Cirurgica do Bra- 
sil, Rio de Janeiro, outubro-novem- 
bro 1942. 


Cirurgia gastrica e intestinal 
asseptica por laminacéo e xuleio 
sero-muscular temporario de ida e 
volta — Mauricio Gudin, Boletim 
da Academia Nacional «de Medici- 
na, Rio de Janeiro, setembro 1943. 


El tratamiento de los quistes 
hidaticos pulmonares — Ignacio 
Gonzales Ginouves, Archivos de la 
Sociedade de Cirujanos de Hospi- 
tal, Santiago, Dezembro 1942. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXVIII, 
49-76, maio-junho 1944 — Notas 
sdbre algumas quest6es micoldgi- 
cas — Floriano de Almtida e Car- 
los da Silva Lacaz; Novas provas 
de aplicagéo médico-legal para a 
identificagéo de sangue séco — E. 
Biocca; S6bre uma eugregarina do 
intestino do ‘Astylus atromacutatus 
Blanch — A. Carini. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, VIII, 5-92, fevereiro 
1944 — Prolapso do titero — José 
Medina; Apendicite crénica — Car- 
los Alberto Salvatore. 


Publicagdes Médicas, CXLIV, 
3-56, marco-abril 1944 — Diverti- 
culite aguda de Meckel — Paulo 
Gomes de Romeo; Sdbre dois ca- 
sos de Granuloma Pacoccididico 
observados em Curitiba — Fer- 
nando Simas; As lesdes da uretra 
posterior nas fraturas da pelve -— 
Humberto Gianella; Imunizacao 
contra a Tuberculose e Vacinacao 
pelo B.C.G. — Laury Tavares. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
187-222, maio 1944 — Requeri- 
miento vitaminico del lactante en 
su primer semestre — Pedro A. 
Escudero; As lesdes arteriolares na 
hipertensao: estudo de 350 casos 
consecutivos tratados cirurgicamen- 
te — Apreciagao do valor prognés- 
tico da biopsia muscular — Piero 
P. Foa, Naomi D. Foa e M. M. 
Peet; Método simples para a de- 
terminagdo do fluxo sanguineo re- 
nal eficaz e da massa tubular ex- 
cretora no homem — Piero P. Foa 
e Naomi L. Foa. 


Revista Clinica de Sao Peulo, 
XV, 67-96, marco 1944 — Oro- 
bismutoterapia nas anginas infan- 
tis — Oswaldo Bighetti, Vicente 
Moneti e Plinio R. de Carvalho. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VI, 253-320, 
outubro-dezembro 1943 — Pro- 
lapso genital em Nulipara — José 
Gallucci; Impressdes de Viagem a 
Buenos Aires e do V Congresso 
Argentino de Obstetricia e Gineco- 
logia — L. A. Horta Barbosa; 
Histofisiologia da “Parte Passiva” 
do utero — (istmo, Cervix e Por- 
tio Vaginalis) — José Oria. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 151-208, marco de 1944 — 
A sifilis no meio militar — Ruy Fa- 
ria; Da Arsenoterapia macica e in- 
tensiva no tratamento da sifilis — 
J. Alcantara Madeira; Algumas 
provas de imunizacao e neutraliza- 
¢4o cruzadas entre o virus neuro- 


- trépico da febre amarela classica 


e o virus isolado de doentes de fe- 
bre amarela silvestre na epidemia 
de 1936-1937, no Estado de Sao 
Paulo — Lucas de Assumpcao; Os 
anofelineos da ilha de Santo Ama- 
ro — Renato R. Corréea e Alberto 
S. Ramos. 


Sao Paulo Médico, XVII, 5-114, 
abril 1944 — Esquistomose de 
Manson associada a sinforsacoma 
— Bernardo Figueiredo Magalhaes 
e J. Lopes Faria. 


- Seara Médica, III, 13-107, janei- 
ro 1944 — Clinica da hipertensao 
arterial — Ligia M. Ferreira, Mi-’ 
chel Kamra, Ary L. Almeida e Jo- 
sé F. Pontes; Esquistosomose Man- 
soni com localisacdo vesical. Con- 
sideragdes a propésito de um caso 
com comprovacad necroscopica — 
Joao Alves Meira; Hipoplasia Pul 
monar com agenasia alveolar — 
_Walter Bomfim Pontes e J. Hot- 
téncio Medeiros S. 


Jale pat - Extrato de figado e vitaminas 
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ANAIS 


PAULISTAS DE MepiIcINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade de 


Sao 
Homenagem a memoria de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. — Foi 


condignamente comemorada a pas- 
sagem do 24.° aniversario do fale- 
cimento de Arnaldo Vieira de Car- 
valho. 

Realizaram-se em torno a sua 
herma, no pateo fronteiro ao edi- 
ficio da Faculdade de Medicina, o 
Sr. Prof. Dr. Benedito Montenegro, 
Diretor da Faculdade, Dr. L. Gou- 
lart de Faria, Secretario; Prof. Dr. 
Candido de Moura Campos e Dr. 
Aires Neto, representantes da Me- 
sa Administrativa da Santa Casa; 
Dr. Osvaldo Portugal, pelo Insti- 
tudo de Radio “Arnaldo Vieira de 
Carvalho”; Dr. Pedro Aires Neto, 
pela Sociedade de Medicina e Ci- 


‘ rurgia de S. Paulo; Prof. Dr. Fe- 


licio Cintra do Prado, Presidente 
da Associagéo dos Antigos Alunos 
da Faculdade de Medicina: Sr. 
Francisco Veloso Braga, Presiden- 
te do Centro Academico “Osvaldo 
Cruz”; Drs. Raul e Carlos Vieira 
de Carvalho, filhos do Dr. Arnaldo 
Vieira de Carvalho; Prof. Dr. Fla- 
minio Favero, Diretor dos Presi- 
dios do Estado; Prof. Dr. Geraldo 
de Paula Sousa, Diretor do Insti- 
tuto de Higiene, professores assis- 
tentes, alunos e funcionarios da 
Faculdade. 

Nessa ocasiaéo falaram os se- 
guintes oradores: Prof. Dr. Lucia- 
no Gualberto; em nome da Facul- 
dade de Medicina; Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, pela Associacaio 
dos Antigos Alunos e Sr. Jofo Be- 
lini Burza, pelo Centro Académico 
“Osvaldo Cruz”, todos enaltecendo 
a grande figura do cirurgiao e 
cientista patricio. 

_Foi o seguinte o discurso profe- 
rido pelo Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro: 

prazenteiramente que So- 
ciedade dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina de Sado 
Paulo comparece a-esta solenida- 


Paulo 


de em homenagem a memoria do 
fundador da nossa Escola. 

Arnaldo Vieira de Carvalho é 
hoje um duplo simbolo — simbo- 
lo da cirurgia paulista e simbolo 
da nossa escola médica. 

As duas facetas da sua realcan- 
te atividade individual, tanto no 
exercicio da _ carreira profissional 
que o fez cirurgiao emérito como 
na organizacao e direcao desta pu- 
jante Faculdade que ai esta, ja 
foram glorificadas pela palavra 
fluente de -intimeros oradores, cio- 
sos de fazer justi¢a a um dos gran- 
des vultos benfazejos que passou 
pelas terras de Piratininga. 

Enquanto vivo, recebeu o Dr. 
Arnaldo as mais inequivocas pro- 
vas de apreco e gratidao pelos be- 
neficios sem conta que as suas 
maos cheias de arte e 0 seu co- 
racao bondoso inspirado por um 
cérebro culto e equilibrado fize- 
ram espalhar por todos os recan- 
tos de SAéo Paulo. Como fundador 
e primeiro diretor da Faculdade 
de Medicina de SAo Paulo, sempre 
mereceu o Prof. Arnaldo Vieira de 
Carvalho o mais decidido apoio dos 
poderes publicos e sempre fez jus 
ao respeito e acztamento dos cole- 
gas que foi escolhendo para brin- 
dar Sao Paulo com este templo de 
ciéncia em que recebemos as lu- 
zes norteadoras da nossa vida pro- 
fissional. 

Com a morte de Arnaldo Vieira 
de Carvalho cessaram as suas ati- 
vidades terrenas, mas 0 seu espi- 
rito continua velando pelas obras 
em que se emphenhara. 

Quasi um quartel de século é 
ja. tempo suficiente para provar 
que a imagem de Arnaldo Vieira 
de Carvalho nao se apagou, mas 
a sua sombra, como a dos obje- 
tos que se v4o distanciando, a 
mais e mais vae crescendo e abri- 
gando sob a doce penumbra da 
recordacéo de seus atos uma ple- 
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iade cada vez maior de cirurgides 
saidos da escola que fundou e avi- 
dos de seguir na vida pratica a 
mesma correcao de conduta que 
Oo seu exemplo concretizou. 


Arnaldo Vieira de Carvalho é 
bem o simbolo da cirurgia pau- 
lista! 

Continue o se espirito a inspi- 
tar para o bem e continue a sua 
memoria a servir de balisa de con- 
duta a todos os que vém seguin- 
do a divina arte de que foi mestre 
aqui na Terra! 

Para os continuadores de sua 
obra como membros do corpo do- 
cente desta Faculdade, a figura de 
Arnaldo Vieira de Carvalho ja nao 
é mais a simples lembranca_ vi- 
sual do seu porte austero e insi- 
nuante. Mesmo para aqueles que 
tiveram a ventura de conhecé-lo, 
nao é o homem que impressiona 
e impde respeito: a sua acao 
como organizador e como diretor 
que desperta admiracdo e faz sur- 
gir cada ano, com expressiva ex- 
pontaneidade, manifestacdes como 
esta de tradicionalismo sadio e de 
rememoracao saudosa de uma exis- 


téncia que tantos e tao edificantes 
exemplos apresentou para os que 
tém sdbre si a responsabilidade do 
ensino médico em S4éo Paulo. Pa- 
ra os demais que’ mourejam sob 
o této desta Faculdade, Arnaldo 
Vieira de Carvalho é um simples 
simbolo e sera como figura sim- 
bolica da Faculdade que a sua 
memoria ira. passando posteri- 
dade. Continue ela sendo cultuada 
como hoje o fazemos e sirva de 
incitagdo para que avance sempre 
0 progresso da Medicina em nosso 
meio, através da palavra sabia dos 
professores desta Escola! 

E’ com este votos que aqui 
comparece prazenteiramente a So- 
ciedade dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina de Sao 


Paulo”. 


Encerrando a solenidade, o Sr. 
Professor Dr. Benedito Montene- 
gro agradeceu o comparecimento 
dos amigos do Professor Dr. Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, conci- 
tando-os a continuar a cul!tuar a 
memoria de tao ilustre vulto da 
medicina patria. 


Beneficéncia Portuguesa 


Homenagem ao dr. Mendonca 

ortez — Por ter completado 20 
anos de servicos médicos presta- 
dos a Beneficéncia Portuguesa, foi 
o dr. J. Mendonca Cortez alvo de 
significativa homenagem, que cons- 
tou da inauguracaéo de uma placa 
com o seu nome e de um almoco 
oferecido pela Diretoria daquela 
-Sociedade. Saudou o homenagea- 
do o sr. Com. Anténio da Silva 
Para. Entre os varios oradores que 
se fizeram ouvir a seguir estava 
o dr. Eurico Branco Ribeiro, pre- 
sidente da Sociedade dos Médicos 
da Beneficéncia Portuguesa, que 
proferiu as seguintes palavras: 


“Senhores diretores da Real e 
Benemérita Sociedade Portuguesa 
de Beneficéncia! 

Senhor doutor Joao Mendonca 
Cortez! 

Meus senhores! 
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Foi com grande e inequivoca sa- 
tisfagdo que o corpo médico desta 
Casa recebeu 0 convite para com- 
parecer 4 homenagem com que a 
Diretoria da Real e Benemérita So- 
cidade Portuguesa de Beneficén- 
cia demonstra o elevado apreco que 
Ihe merece a figura destacada de 
um dos mais renomados clinicos 
que Sao Paulo possue. 

E’ sempre com indisfarcavel ale- 
gria e com incontida expotaneida- 
de que trocamos comentarios toda 
vez que nos chega a noticia da 
proxima realizagéo de uma publica 
demonstracaéo de reconhecimento 
a um companheiro que, pelos seus 
méritos evidenciados num longo ¢ 
continuo periodo de caridosas ati- 
vidades profissionais, se tornou 
digno das mais extensas e signifi- 
cativas distingdes. Foi assim que 
ecoou em nosso ambiente a noti- 
cia desta festa. E é por isso que, 
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na sua quasi totalidade, os médi- 
cos do Hospital Sao Joaquim estao 
aqui presentes para emprestar o 
seu apoio a justa iniciativa da Di- 
retoria. E, completando a unani- 
midade, os que aqui nao compare- 
ceram, impelidos por motivos es- 
tranhos a homenagem, estao a es- 
ta hora convergindo os seus pen- 
samentos para ela, sentidos de nao 
presencia-la e acordes em consi- 
dera-la como demonstrativa de um 
elevado espirito de justica. 

Entre as maneiras de correspon- 
der a servicos prestados no exer- 
cicio de fungdes profissionais, cer- 
tamente a que nos toca mais fun- 
do, descendo ao 4mago, € a da de- 
claracao publica do reconhecimen- 
to, principalmente qiando sobre- 
postas demais. Nao ha ai inte- 
resses secundarios; nao ha ai de- 
sincumbéncia de compromissos: ha, 
sim, uma espontanea manifestacao 
de apreco, que sO pode ser des- 
pertada por merecimentos verda- 
deiros. 

Si o profissional nao péde des- 
prezar as circunstancias materiais 
da existéncia, também nao encon- 
traria compensacgdes do seu esfor- 
¢o e dedicagéo sem os frutos es- 
Pirituais das palavras confortadoras 
e dos atos publicos tendentes a 
premia-los. Sao marcos que ficam. 
Ficam indelevelmente gravados nos 
anais da vida do individuo, refle- 


tindo o brilho de suas intencdes 
puras sobre as paginas arduas de 
aperfeicoamento técnico e de sa- 
crificios de toda ordem com que 
conquistou a elevacao na carrei- 
ta profissional. Tem, pois, 0 va- 
lor dos bens imalienaevis, por que, 
uma vez incorporados, nunca mais 
deixarao de figurar nas memorias 
de uma existéncia. E’ por isso que 
toca diretamente 4 alma a efetiva- 
¢ao de uma homenagem nos mol- 
des da que 6ra presenciamos. Ao 
fazé-la, senhores diretores da Be- 
neficéncia, estais inscrevendo uma 
pagina indelevel de justica, que é, 
por certo, uma das mais belas que 
ja se originaram do espirito gene- 
roso e bom que predomina nesta 
Casa. Pedindo-vos que consigneis 
0 nosso inteiro aplauso ao ato de 
hoje, por intermédio da palavra do 
presidente da Sociedade dos Mé- 
dicos da Beneficéncia Portuguesa 
de Sao Paulo os colegas de hos- 
pital do dr. J. Mendonca Cortez 
vos agradecem a oportunidade que 
Ihes concedestes de aqui poderem 
mais uma vez testemunhar a esse 
destacado clinico e cativatne ami- 
go o elevado apreco em que é tido 
por todos. Haveis de consentir 
que elevemos a nossa taca em ho- 
menagem ao dr. Joao Mendonca 
Cortez. 


Ao dr. Cortez!” 


Centro Academico Osvaldo Cruz 


Instalagéo de novo Departamento. 
— Realizou-se a 14 de junho a ins- 
talacao do Departamento de Medi- 
. Social. 

Abertos os trabalhos, Prof. 
Moura Campos designou dois es- 
tudantes de medicina para introdu- 
zir no recinto o prof. Harold Cho- 
pe, 0 que foi feito sob calorosa 
Salva de palmas da assisténcia. 

O Prof. Moura Campos, a se- 
guir, se refere, em rapidas pala- 
vras ao significado da solenidade 
de instalagao do novo departamen- 
to, e, em seguida, exalta o precio- 
So concurso da Fundacaéo Rocke- 


feller no desenvolvimento da Me- 
dicina entre nos, e a tarefa de- 
sempenhada pelo Prof. Harold 
Chope, na realizacdo dos altos ob- 
jetivos da referida Fundacdo. 
Falaram, depois, sobre as fina- 
lidades do Departamento de Medi- 
cina Social do Centro Osvaldo 
Cruz, associando-se as homena- 
gens que estéo sendo prestadas 
ao Prof. Harold Chope, os srs.: 
ee Belini Burza, em nome do 
rof. Franklin de Moura Campos, 
pelos antigos “fellows” da Funda- 
cao Rockefeller; Oscar Sampaio, 
em nome das associacées médicas 
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de Sao Paulo; e Samuel Pessoa, 
pelo Departamento de Medicina 
Centro Académico Osvaldo -Cruz; 
Social do Centro Osvaldo Cruz, 


que tracou em linhas gerais pro-- 


grama do orgao que vai orientar. 
Agradecendo a homenagem de 
que féra alvo, e acedendo, tam- 


bém, ao convite que the fora feito 
pelo Departamento de Medicina 
Social estudantino, o Prof. Harold 
Chope proferiu interessante pales- 
tra, em que historiou a colabora- 
cao da Faculdade Rochefeller e os 
seus objetivos no Estado de S. 
Paulo. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


II Congresso Médico Paulista 
para comemorar o cincoentenario 
da Sociedade. — A Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
realizara em marco de 1945, o Il 
Congresso Médico Paulista com a 
colaboracéo de médicos_ brasilei- 
ros e dos paises sul-americanos, 
afim de comemorar o seu cincoen- 
tenario. 

Em sessao ordinaria do dia 15 
de marco, foi aclamada a seguin- 


te Comissao Executiva: presiden- 
te, dr. José Ayres Neto, presiden- 
te-emerito da Sociedade; secreta- 
rio, dr. Pedro Ayres Neto, secreta- 
rio geral da Sociedade; tesourei- 
ro, dr. Oscar Gordinho e os se- 
guintes membros: prof. Carlos 
Gama, presidente da Sociedade; 
prof. Eduardo Monteiro, vice-pre- 
sidente da Sociedade; drs. Roberto 
Oliva, Mesquita Sampaio, Francis- 
co Cerruti e Geraldo Vicente de 
Azevedo. 


Problemas de Patologia 


Série de conferéncias. — A firma 
Joao Gomes Xavier & Cia. Ltda. — 
LABORATORIO XAVIER. esta 
varias palestras sObre 

roblemas de Patologia, orienta- 
das pelo Prof. Dr. Dorival da Fon- 
seca Ribeiro e versando todas sé- 
bre temas de grande interesse. 

As conferencias sao realizadas 
por livres docenfes da Faculda- 
de de Medicina e por medicos de 
projecdo em nosso meio cientifico 
e constam de 16 palestras que se 
estéo realizando no Salao da Bi- 
bliotéca Publica Municipal e no 
Salao da Associacéo Paulista de 
Medicina, nesta capital. 


As inscrigdes, sem qualquer onus 
ara os interessados, sao dadas a 
ua Conde do Pinhal, 52, ou pelo 

telefone 3-4139. 


Dia 30-8-44: — Ass. Paulista de 
Medicina — as 20,30 hs. — Prof. 
Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro — 
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“Conceito de Vitamina” — as 21,30 
hs. — Doc. Livre Dr. José Ramos 
J°. — “Orientacao atual na tera- 
peutica das cirroses”. 

Dia 1-9-44: — Ass. Paulista de 
Medicina — As 20,30 hs. — Doc. 
Livre Dr. Domingos Delacio — 
“Orientacdo diagnéstica e  tera- 
peutica no carcinoma do colo ute- 
rino” — as 21,30 hs. — Dr. Os 
waldo Freitas Juliéo — “Diagndés- 
tico Diferencial dos Paralisios 
Organicas”. 

Dja 4-9-44: — Bibliotéca Pu- 
blica Municipal — as 20,30 hs. — 
Doc. Livre Dr. Luiz Décourt — 
“Orientacéo geral progndstica 
terapeutica glomerulo-neffi- 
tes agudas difussa” — as 21,30 
hs. — Doc. Livre Dr. Bernardino 
Tranchesi — “Orientagao gefa' 
prognéstica e terapeutica nas ane- 
mias”. 

Dia 6-9-44: — as 20 hs. — Dr. 
Luciano Décourt — Orientacao 
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geral progndéstica e terapeutica no 
diabete” — as 21 30. — Doc. Liv- 
re Dr. Paulo A. Toledo — “Valor 


Dia 12-9-44: — Bibliotéca Pu- 
blica Municipal — as 20,30 hs. — 
Doc. Livre Dr. Ariovaldo C. Car- 
valho — “Orientagao geral prog- 
nostica e terapeutica nas supura- 
codes pulmonares” — as 21,30 hs. 
— Dr. Carlos Lacaz —.-.“Valor 
clinico da flora intestinal’. 

Dia 19-9-44: — Bibliotéca Pu- 
blica Municipal — as 20,30 hs. — 
Dr. Pedro Janini — “O valor do 
quadro leucocitario nas infeccdes 
agudas” — as 21,30 hs. — Doc. 
Livre Dr. Antonio Uthéa Cintra 


— “Orientagéo geral prognéstica 
e terapeutica nas ictericias’’. 

Dia 25-9-44: — Bibliotéca Pu- 
blica Municipal — as 20,30 hs. —- 
Doc. Livre Dr. Reynaldo Chiave- 
rini — “Orientacao geral progndés- 
tica e terapeutica na sifilis car- 
dio-vascular” — as 21, 30 hs. — 
Doc. Livre Dr. Orestes Rosseto — 
“Orientacéo geral prognostica e 
terapeutica nas enterocolites”. 

Dia 2-10-44: — Bibliotéca Pu- 
blica Municipal — as 20,30 hs. — 
Doc. Livre Dr. Bernardino Tran- 
chesi — A gravidez e o parto nas 
cardiacas” — as 21,30 hs. — Doc. 
Livre Dr. Luiz Décourt — “Alte- 
ragdes renais na_ gravidez e no 
parto”. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Vademecum médico-farmacéutico 


Uma iniciativa dtil, — Um livro 
que apresentasse, bem organiza- 
do, um sistema “sintético descriti- 
vo e informativo de tudo o que se 
telaciona com os produtos farma- 
céuticos circulantes entre suas 
indicacdes e propriedades tear- 
péuticas, seria um livro de grande 
utilidade, impressindivel mesmo, 
para as classes médica e farma- 
céutica do Brasil por facilitar-lhe 
rapida consulta sébre assuntos de 
imediato interésse. 

Esse livro ja existe. Foi orga- 
nizado e editado pela firma Mario 
M. Ponzini & Cia. sob a direc&o 
cientifica do Dr. Joio de Deus 
Bueno dos Reis e a sua 3.* edicdo 
acaba de aparecer. 

Nesta nova edicéo, cuja 1.8 
Seccio (Diciondrio das Especia- 
lidades Farmacéuticas) foi acres- 
cCida de mais de 100 paginas, os 
editores deram uma mais 
racional e maior facilidade consul- 
tiva aos capitulos do livro, reu- 
nindo neles matérias que se sub- 
Ordinam diretamente aos titulos 
dos mesmos, Assim, poderemos ve- 


rificar, pelo indice, que os assun-— 
tos contidos no livro estado siste- 

maticamente organizados e encai- 
xados nos cinco capituols seguin- 
tes: 1.° — Dicionario das Espe- 
cialidades Farmacéutiacs; 2.° — 
Dicionario das Indicacdes e Pro- 
priedades Terapéuticas; 3.° — Di- 
cionario das Aguas Minerais e Es- 
tancias Crenofungoterdpicas Bra- 
sileiras; 4.° — Diciondrio dos Cli- 
mas e Estancias Climatotalassotera- 
picas Brasileiros; 5.° — Dicionario 


‘dos Fabricantes, Representantes, 


Distribuidores, Depositarios e Con- 
cessionarios de Especialidades Far- 
macéuticas. 

Nao se pode desejar, neste mo- 
mento, uma organizacdo de da- 
dos tao elucidativos e minuciosos, 
dispostos em forma metdédica, pra- 
tica e concisa, como a do Vade- 
mecum Médico-Farmacéutico. 

Este livro 6, por si sé, de natu- 
reza dinamica. As suas futuras 
edigdes tém que trazer modifica- 
e acréscimos, acompanhando 
assim o desenvolvimento cientifico 
dos nossos laboratérios farmacéu- 
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ticos que forem aparecendo no rificado na mesma, como também = 
mercado. divulgadas novas informacées 
: Os editores prometem, nos pe- atualizados os informes dela cons- 
riodos que intervalam as edicdes tantes. 


do “Vademecum”, publicar suple- 


mentos para distribuigdo gratuita Esta é uma exelente idéia, que} 


entre os possuidores da ultima edi- vem tornar o livro sempre em mo 
cio, nos quais serao retificados vimento. 
possiveis lapsos que se tenham ve- 0. & 
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